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I>U  ItMht  <1pr  ri>ti'T^ri1/Mni7  In   rmmiin  S|jrjii>lu<ii   ivin)   vurbi-hAltAii. 


Vorrede  zur  ersteu  Auflage. 


In  der  vorliegcnilcn  Arbeit,  mit  welrlier  die  Darstolliing  dor 
tiiusDostik  und  Thprajiic  dor  AfsRCii-  und  DArmkranklieilen  nuiimctir 
iihgesrhlotis«»  ist,  bin  ich  im  wesentlichen  von  denselben  Unindi'Htzeii 
ansf!«puiwi>i  die  sich,  wie  mir  die  schnell  aut'einanderfolgendeu  Auf- 
InfieD  und  das  flberein-''titnmenrl  Rfinstige  I'rtheil  der  mcdicinisrhen 
Pi^^e  /eigen,  bei  der  AhfasüUDK  der  engten  beiden  Thcito  bewährt 
haben.  Ganz  besonders  i£t  fflr  die  Auswubl  und  OestiiUuDi^  des  Stotfes 
wiederum  di«  BedOrfniss  de«  praktischen  Arztes  maassgebcnd  ge- 
wesen. Aus  diesem  Grunde  ist  auch  denjenigen  E>itm)krankheiteri, 
welche  erfahrunRimemiiss  hAchst  witen  Gegenstand  klinischer,  desto 
hinfiger  aber  ambulatorischer  Hehandlung  sind,  wie  den  Darmcalarrlien 
und  -Geschwnren,  dem  l'Icus  duodeni.  der  habituellen  Ver.<ito|)fung, 
den  Mastdarmkraukheilen,  den  Dnrmneurown  eine  besonders  HorK- 
•>.ame  Darstellung  zu  Theil  Reworden.  I)a.<vs  liieraber  die  übrigen 
fapite!  nicht  voniachlässist  wurden,  bc<Urf  wohl  keiner  besonderen 
Krvr'.1hnang.  Dagegen  habe  ich  von  einer  Bearbeitung  der  Dana- 
Schmarotzer,  die  thoils  in  knapper  Tomi  in  den  Lehrbüchern  dor 
speciellen  Pathologie.  Iheils  ausfHhrlich  in  veischiedenen  vortreff- 
lichen MomtfO'aphieen  der  Neuzeit  behandelt  sind,  Abstand  genommen. 
An  vielen  Capiteln  des  Werkes  konnte  ich  meine  eigenen,  nicbl 
nur  an  der  Hand  eines  iiniiowtihulich  reichen  ambulatorischen,  son- 
dern BUcli,  worauf  ich  grossen  Werth  lege,  stationären  Materials  ge- 
wonnenen EKahruDgen  sprechen  lassen  und  ich  hoffe  hierdurch  man- 
cherlei nene  und  nicht  gsn;;  wi'rtblu«c  lleitrügc  mir  Kenntniits  der 
I'athologie  und  Therapie  des  Darm:^  gelioferl  zu  haben. 

Da  das  Gebiet  der  Darmkraukheiten  sicli  in  den  meisten  seiner 
Abschnitte  immer  mehr /um  Grenzgebiete  «wischen  interner  und  opera- 
tiver Itehandliiu!;  entwickelt  hat,  so  musste  auch  zu  dieser,  wenip^rens 
wa«  die  .\rt  und  die  Indicationen  der  chinirgisclien  Kingriffe  beti'ifft, 
JSt«Uung  penoromen  werden.  Dnss  ich  hierbei  allzu  radicjilen  Be- 
^«mbungen  ent;;eKenKcti-ete«  bin,  wird  man  mir  als  Internisten  nicht 
vcrabeln  wollen,  bef^nnt  doch  selbst  in  chirurt^schen  Kreisen  Je  lILnger 
je  mehr  die  rrkennini.4f^  /.u  reifen,  data  wir  unis  iu  der  Chirurgie  des 
Danncaaals  hart  an  der  Grenze  des  Erreichbaren  boänden. 
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IV 


VoiTOcIe. 


Nicht  allein  in  der  Belmiidlimg  dieser  schwierigen  um!  ver- 
wickrlten  Frafien,  soudero  such  in  der  Hearbeitiinfi  des  vorliegenden 
Werkes  überhaupt  stehe  ich  im  wesentlirhen  auf  den  .Srhullem 
meiner  Vorgänger,  deren  werthvolle,  zum  Theil  ßrundleßende  For- 
8chuDgeD  und  tMnhntngen  vielfach  und  nach  Möf^licbkett  vollständig 
«erwerthet  sind.  Hesonders  ist  es  mir  ein  Bedürfniss,  dem  gefeierten 
Wiener  Kliniker,  Herrn  ITofrath  frofesKor  Nothnftgsl.  auch  an 
dieser  Stelle  den  Zoll  meiner  aufrichtigen  Bewundening  »nd  Ver- 
ehrung ausKudrQcken  für  die  Fülle  von  AurogUDgcn  und  Belehningen, 
die  ich  seinen  klas-sischen  Abhandlungen  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie dos  Darms,  sowie  äoioein  muoumontaleo  Werke  Ilber  die  Krank- 
heiten des  Darmcannls  zu  verdanken  habe. 

Bei  Abschluss  des  gosammtcn  Werkes  gereicht  es  mir  zam 
besonderen  Vergnügen,  tneioem  Verleger.  Herni  (ieorg  Thieme 
in  Leipxit!,  für  das  mir  jeder;;eit  unil  in  jeder  üinsicht  erwieäeud 
Ent^egeokoninien  meinen  aufrichtiKsteD  Bank  auszui^prc^ihon.  I'^benso 
bin  ich  auch  der  wist>en?<chafUicheii  Zeicbiierio.  Frilulein  Paula 
Gnnthcr  in  Bertiu .  zum  Theil  auch  meinem  rriihercu  Assistenten, 
Hen'u  I>r.  A.  Itoilzcuätoin  in  Nilniberg,  für  die  vorUeffUch  uui»« 
fiefllhrten  Abbildungen  zu  Ichhaftem  Dank  verpflichtet. 

Berlin,  im  Juli  1899.  j,^^  Verfiuiser. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Kaum  ein  Jahr  nach  Fertigstellung  des  vorliegenden  Werkes  stoUlo 
sich  bereife  das  Hfldtirfniss  nach  einer  Neuiiufiagc  heraus.  Im  Ein- 
verstJindßiüii  mit  meinem  Herrn  Verleger  habe  ich  mich  zu  einem  Neu- 
druck der  ersten  Auflage  entschlossen,  zumal  wesentliche  diagnostische 
und  therapoutiüche  Fortüchritte  seither  nicht  xa  verzeichnen  sind. 

Die  eiumflthige  Anerkennung,  welche  da.s  Buch  bei  der  in-  und 
ausUndischen  Presse  gefunden  hat,  die  auch  darin  zum  Ausdruck 
kommt,  doÄs  eine  nissis^rhe  üebersetjcuntf  (von  Dr.  B.  Lunz  in 
Petersburg!  bcreitJi  onichicnon  ist,  eine  oupliacho  (von  Dr.  Seymour 
Base  h  in  New- York)  unmittelbar  bevui-steht,  giebt  mir  die  Znvci-sicht, 
dass  auch  der  zweiten  Auflage  das  Woblwollon  und  die  Gunst  der 
Aerzt«  erhalten  bleiben  wird. 

Berlin,  im  März  1901.  Der  Verrusser. 
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Einleitung.  ^ 
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\Venn  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  in  den 
letzten  zwanzig  Jahren  grosse  Fortschritte  aufweist,  so  ist  dies  wesent- 
lich der  besseren  Erkennung  der  Functionsleistiingen  dieses  Organes 
zu  danken.  Naturgemäss  befinden  wir  uns  den  Darmkrankheiten 
gegenüber  in  einer  erheblich  schwierigeren  Lage.  Wenn  schon  die 
Kenntois^  der  normalen  Davmfunctionen  zahlreiche  Lücken  zeigt, 
was  Wunder,  dass  deren  krankhafte  Störungen  noch  vielfach  in 
völliges  Dunkel  gehüllt  sindV  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  einzig 
da^IIectuni.  welches,  zum  grossen  Theil  wenigstens,  der  direkten  Be- 
tastung und  Beleuchtung  zugänglich  ist.  Trotzdem  ist  die  Zahl 
brauchbarer  diagnostischer  Hilfsmittel  gross  genug,  um  uns  in  vielen 
Fällen  mit  Sicherheit,  in  anderen  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
Walirscheinlichkeit  zum  Ziele  gelangen  zu  lassen. 

IUe  Hilfsmittel  bestehen,  abgesehen  von  der  Anamnese  und  dem 
sonstigen  klinischen  Befund,  in  der  Hauptsache  in  der  Kenntniss  der 
physikalischen  Methoden  (Inspection,  Palpation,  Percussion,  Auscul- 
tation.  Insufflation  und  Irrigation)  sowie  in  der  chemischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Darmentleerungen. 

Während  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  ersteren  DifTerenzen 
nur  in  der  Methodik  bestehen,  ist  die  Stuhluntersuchunff  bisher  das 
Stiefkind  der  internen  Pathologie  geblieben.  Während  stinkende 
Sputa,  höchst  übelriechende  Lochien  und  jauchige  Secrete  bei  l'tenis- 
carcinotneo  keinem  Arzt  mehr  ein  ernstes  Untersuchungshindemiss 
bilden,  können  sich  die  meisten  Aerzte  mit  der  Explorirung  der  Dejecte 
noch  immer  nicht  befreunden.  Freitich  mag  hierzu  auch  der  Umstand 
beilragen,  dass  die  Ergebnisse  der  Dejectprüfung  häutig  nicht  glatt 
und  ohne  weiteres,  sondern  erst  nach  vielfacher  genauerer  Unter- 
?uchung  ver\vendhar  sind.  Das  darf  indessen  den  gewisseniiaften  Arzt 
nicht  abschrecken.  Wie  oft  werden  Urin-  und  Sputumuntersuchungen 
mit  negativem  Krgebniss  angestellt! 

Bun-.  ÜiBfDoaiik  und  TtiprApjfl  der  Du-mkr^ükbriteD.  ^  udx'.  .\uil.  ^ 


2  Einleitung. 

Aelinliche  Sehwierigkeiteo  wie  die  Diagnostik,  bietet  auch  die 
Therapie  der  Darmkrankheiteo.  Sehen  wir  von  der  Behandlung  der 
Darmverengerungen  und  -Verschliessungen,  von  den  Darmgeschwülslen 
sowie  von  den  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  ab,  so  begegnen 
wir  selbst  in  den  scheinbar  einfachen  Fällen  von  Darmkatarrh,  Darm- 
geschwüren, Darmatonie,  Darmneurosen  zuweilen  Schwierigkeiten,  die 
nur  durch  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  überwunden  werden. 

Wie  beim  Magen,  so  hat  auch  bei  den  Darmkrankheiten  die 
Abdominalchirurgie  in  den  letzten  Decennien  erheblich  an  Terrain  ge- 
wonnen- Der  interne  Arzt  muss  diesen  Fortschritten  aufs  gewissen- 
hafteste folgen,  er  muss,  will  er  auf  der  Höhe  bleiben,  die  Wandlungen 
der  chirurgischen  Technik  und  deren  Resultate  eingehend  berück- 
sichtigen und,  wenn  er  das  Glück  hat,  mit  einem  tüchtigen  Abdominal- 
chirurgen zusammenzuarbeiten,  sich  keine  Gelegenheit  entgehen  lassen, 
Operationen  am  Intestiualcanal  beizuwohnen.  Das  schärft  das  llrtheil, 
zeigt  das  Können  und  Nichtkönnen  der  Chirurgie  und  giebt  uns, 
besser  als  weifschweihge  und  häufig  gefärbte  Statistiken,  einen  Weg- 
weiser für  unser  Handeln  in  ernsten  Fällen.  Wie  ich  das  an  andrer 
Stelle  bereits  betont  habe,  so  muss  ich  auch  hier  hervorheben,  dasa 
die  Indication  zum  operativen  Eingriff  in  der  Magen-,  Dai-m-  und 
ebenso  der  Leber-  und  Gallenblasenchirurgie  im  wesentlichen  Sache 
des  Internisten  ist.  Der  Inlornist  soll  die  Verantwortung  für  den 
Eingriff,  der  Chirui^  für  dessen  technische  Ausführung  tragen.  In  der 
Uebertragung  der  Verantwortung  liegt  ein  hohes  Maass  von  Werth- 
schätzung,  das  dem  Internisten  seitens  des  Publikums  entgegengebracht 
wird ;  er  kann  sie  aber  nur  übernehmen ,  wenn  er  nicht  allein  die 
Krankheit  rechtzeitig  erkennt,  sondern  auch  beurtheilen  kann,  ob  und 
mit  welchen  Aussichten  ein  chirurgischer  Eingriff  zu  geschehen  hat. 

Noch  ein  zweiter  Gesichtspunkt  verdient  Beachtung:  die  diiite- 
titche  Behandlung  Operirt^.  Meine  Erfahrungen  haben  mir  be- 
wiesen, dass  hier  von  selten  der  Chirurgen  vielfach  gefehlt  wird,  und 
zwar  sowohl  in  dem  Quantum  als  auch  in  dem  Quäle.  Auch  hier 
müssen  Chirurg  und  Internist  Hand  in  Hand  mit  einander  gehen,  und 
der  erstere  wird  gern  an  das  Urtheil  des  letzteren  appelliren,  falls 
er  sich  auf  dessen  Erfahrung  und  Sachkenntniss  stützen  kann. 
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Vtita  I'yloniB  abwirts  bcginat  ilor  Tlicil  des  Ernülu-iingsapiiaralcs, 
di-n  man  im  cngcteii  öiunc  als  Üarmcanal  bcxeichnet  Er  dient  zum 
Thmi  zur  weileren  Vi>riir)>i?ihuie  der  noHi  nidit  vordaiitcn  Nnlinint;s- 
stoffe  (Diinndurm/,  /iiin  Theil  zur  Aiifnaliine  aml  Weiterbcfiirderun;!; 
der  uoffelAstcn  oder  iidiüülii'hen  ItürkstSnde  der  NaliniDK  bis  zu  ihrer 
AuNitossanK  (Difkilarmf.  l'iiter  Unistäiidcn  kßminl  aber  dem  Uick- 
tlarrn,  »>[icdcll  dem  llectum  auch  die  Auf^nbe  der  ['mvtuudliiii^  und 
It«M>rt)ü<>u  VOM  NShrstoflfen  -m,  doch  ist  uflcnbai-  diese  KriiiibrunK^ 
weise  oitie  imgeiiilijende;  d»»  l.cben  kann  dadurch  niif  lungere  Zeit 
nicht  crbaiten  werden. 


DQnnd  a  rin. 


*. 


I>cr  IKInndarm.  Hn  etwa  7  m  langes  tlllnnwandiueii  Rohr,  er- ""H" 
sreckt  xirh  vom  l'yioni!«  hi.«  zur  Fdssa  iliarn  ilextra,  wo  er  unter 
zalilreicbcn  Winduneeu  in  den  Dickd-inn  einmündet.  Kr  Kei-fillU  in 
drt-i.  der  l-änKC  und  dem  Caliber  nach  nn^lr^ichc  AbM'hniUf:  den 
Zwöiriin^ordaru  (Ouüdcnuni),  den  Leenlann  tJojunum),  den  Krumm- 
dirm  Ulcuni). 

I.    Duodenum. 

Das  Duodenum,  etwa  30  gm  lang  und  4  -  H  cm  weit,  ist  lUe  nnofUnv 
wflite>te  und  am  sijtrkslcn  MestiRte  Abiheiinng  des  Dünndarm»;  «s 
beschreibt  einen  hufeisenfilrmitien  Hoffen,  desM>n  t'unvexitikt  narh  recht« 
and  hinten  uerirhlet  l^^t.  dessen  ('oncavitilt  den  Kopf  der  Katich- 
speicheldril^e  umfai^l.  Es  zerffilll  M'iner  Form  nach  in  drei  Abiliei- 
luntzen:  die  Pars  horizoutali«  »uperior.  die  l'ars  doscenden^  und  die 
I'ar»  horizontalis  inferior  (».  oblique  äsccndcus,  s-  transversa). 

>i  l'Dlcr  BcDiiiJun^  dor  Rptitiarhlichiuni  ItatxIliäclMT  der  Anuuviin.  Im- 
wadeni  ilt*  I.r(irtiaulM«  der  Anatooiio  do«  MmadiFn  van  A.  [tnolicr  l^|i- 
Og  IKK 


AiiuluiiiIothL-  «Uli  liInloInKiM'lK'  VorlifiiiL-ikuofcn. 


[>ie  I'nrs  horhmitnUs  superior,  iler  kürzeste  Abscliniri  (5  cm 
Inng)  beRinot  am  l'fiirtuur  iu  der  Hfilie  Hes  erste«  Lcndcnvfirbels, 

Fi«   I 


Diel 
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>  IjObcr  nach  iitini  nm.'r  i  ii!;K-i  n  luiil  iliulnivh  ilrrMH^i'u  uiitilt-m  Dinxlouuui  i 
wcdg  nach  olipii  uml  n  i  L:  •  i  i  <  imlH'ii.  1  l.ntius  lit'jmtifi  süÜBter;  2  I."ljua  niia- 
(Initufi:  3  lAbasdexiiT.  i  V'  -'i'  .<  i'  iK  ...  ;>  IJpmit'iituui  rotuDduiu  liepacla;  sFunrlns 
vrniriculi;  7  Curvaluri  trutjiM  ,  :>  >  mwiiura  uiliior:  1>  Pur«  hnrlüonuli»  Miporior: 
iluodeni:  IOP)in(lrMM>n(lcnHiluo(loni:  11  Oiucnnini  inliiuf:  I:;  l.icn;  inJcjuniuD; 
14  Ucuni ;  lä  Drum  lucunilrn»;  lil  Intotlinnm  cupriiiii  i  IT  rruivaoii»  vcnnitonals; 
leColon  aMM>niI<iii*;  li)  Klcxum  coli  htrputlon:  -Jii  CVIon  inrnsvi-iHuiu;  21  Flcxun 
r«li  linulls:  Sä  (V)lon  ütucouilcri»:  1*3  noxiini  iigmoiiinii;  24  Veslca  urinoria. 

iSach  Kaubi'r  [ 

seht  Ton  hier  leidit  mif-  und   riickwürts  uud  iiuch  rechts  hin,  wo- 
durch üie  an  die  rechte  SeiU*  der  Wirbobäule  zu  liotEeD  kotniDt.   Sie 


I 


Aantuinini'lM'  und  liiMuloKwriii-  Vi)rbi'nii,'H>iiiijii,^n.  5 

reicht  lütt  mm  IJnlse  <ter  (Jallenbliise  ond  geht  dnno  in  einem  knncn, 
epit7.wink]if;eD  ItoKeo  in  die  I'nn)  de^-endcas  Dber.  Hinter  der  Tiirs 
hurizontidis  sui>t>rior.  welcho  hmderspits  vom  Peritonenni  bekleidet  ist, 
verlanfen  der  (J.illouKang  und  die  zur  Leber  ziehenden  Ittut4;eni5se. 
Narli  dem  Tode  wird  dio  gonnnuto  Partie  hüutiK  tiHlli:;  imhibiert  an- 
KetrofTen. 

Die  l'nrs (/<rf(Yn(Jejudtr(K2«nt, am  Halse derriallcntilasohoKinncnd, 
tKt  doppelt  so  Jnn^  wie  der  erste  Absrlmitt  und  zieht  fast  vtrticiil 
von  der  rechten  Niere  und  rechts  vod  der  I^ndcnwirltelsilulc  etwa 
bis  2um  3.  gder  4.  LeDdenwirbel  nach  unten.  Vor  ihr  zieht,  sie 
rechtwinkelig  schneidend,  das  Querrolon.  In  tliesen  Abschnitt,  und 
2war  kurx  vor  dem  l'ebergan^;  iu  die  Parü  h(>ni»>Rtnlis  inferior,  mfiudet 
der  Ductus  cliuleduchu».  Er  steigt  lüntor  dem  linken  Itande  abwilrts 
und  durchbohrt  mit  dem  Ductus  paucrentirus,  der  ihn  eine  kurze 
f^trocke  lant;  begleitet,  die  Darmwanil;  hierdurch  entsteht  eine  Art 
l,angswnbt,  an  dessen  unterem  Knde  die  gomeinsiimc  Monduiig  ge- 
legen ist,  welche  ilfters  etwa^  ausflebuchlet  ist:  Ditfrtictiliim  Vattri, 
Die  Pars  horuontali*  inferior  —  richtiper  Pars  ascendeiis  — , 
das  untere  Querstßck,  an  iJln^'e  dem  vorigen  gleich  oder  es  selbst 
noch  Ubertretl'end.  zieht  von  recht»  nach  link.s  aufstei};cnd  zur  linken 
Seite  des  -2.  LeBdeDwirhoU  und  geht  dann  unter  einer  ächarfcii  Bic- 
KUng,  Fle\iira  duc>denii.jejiiualis.  in  den  Leerdarm  Ober.  Sie  verläuft 
hinter  der  Wurzel  des  Mesorolon  transversuiu  und  de?  Mesenterium, 
während  die  Aorta  abdominalis  und  die  Vena  cava  vor  diesem  Ab- 
schnitt lieKPU-  Die  I'lexur  nird  vom  linken  Zwerchfellschenkel  her 
■lurch  einen  kurzen  tilir>>s  muskulr<M(>u  Slran^  (Muäiiilus  »u^pi-nKunue 
dnodeni)  in  ihrvr  L^e  lisirL  tlicrdurcb  wii-d  das  Duodenum  im  Ge^eu- 
■tz  zum  Migcu  —  und  bi-^oudei-s  zum  Dickdaim  —  mei^t  in  der- 
elbon  LBge  drbalten ;  ducli  kuuu  ea  liei  »tarker  Ausdehnung  und  Zer- 
rung auch  mehr  oder  weniger  stark  tiefer  treten. 


2.    JejMDun)   und   llcuin. 

Der  Leer-  und  Krummdann,  vereinigt  auch  als  fiekröüdarm  be-  jhjudm».  «nd 
zeichnet  llntestinum  mest-nterialei,  gehcu  ohne  scharfe  Trennuutz^linie  '  """'" 
in  einander  Ober.  Nach  der  alther,;ebriichten  Kiutlii^iluDU  nimmt  man 
an,  daas  man  anter  -Tejunum  den  iu  der  Nabclucgend  und  der  linken 
Possa  iliaca  befindlichen  Theil  des  Dflnudarm«  zu  verstehen  hat, 
während  das  Ileum  den  in  der  rechten  lUlftc,  derFu?«a  iliaca  dextni 
und  dem  kleinen  Becken  iieleaenen  Antheil  einnimmt.  Durchgreifende 
IJnii>r!(chiede  in  der  Struktur  beider  Abschnitte  sind  nicht  TOrhanden; 
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nach  HyrtI  rechnet  man  »h.  des  anterhulb  des  haodenum  gelegeDcn 
[XlninJainiü  zum  Jejuuum,  */.>  zum  lleum.  Ilci  der  eroRi'cii  Ver- 
srhieblidibeit  der  DünmlarmsL-UIinfien  kiiim  von  einer  lie»<timmteR  An- 
ordnung keine  Itede  sein;  doch  sind  die  uhcrcn  ächlinßcn  mehr  traD^ 
Versal,  die  unteren  mehr  vertical  gelegen.  Diese  Verschiehlichkeit  ist 
Iträkltsch  von  grüsstiT  Wichtigkeit,  indem  sie  dem  Körper  ^estuttet, 
sich  den  voi-schicdouslon  IIuHunge«  sowie  FülIuüKSÄUständon  der  Itiiurh- 
höhlc  anxuiin:^seD  und  bei  seröseM  und  anderen  Ergüssen  auszuwoirhon. 

Kin  wichüftcs  Zubehör  des  Jejuno  -  Ileum  bildet  das  (iekrGte 
(Mesenterium),  welches  den  RenRnntm  Uünndarmahschnilt  mit  der 
Wirbelsäule  verbindet.  Von  seiner  Wurzel  aus  (Kndi^  mesentcrii) 
breitet  es  ^ich  fächerformic  uns  und  legt  sich  in  zahlreiche  ]<'alt£n, 
sn  deren  Itand  die  Dilnndarmschlin^^n  mit  einem  schmalen  Streifen, 
dem  IileKcuterialnuid  befestigt  sind. 

Zwischen  den  beiden  IHättern  des  Mesenterium  verlaufen  Blut- 
und  l.)m[ili):cfii.*">e  und  Xerven.  sie  treten  am  Mc^cnt«iialrand  des 
Diniiis  in  de>äeu  Wundung  ein,  um  am  gegen llhcrlic^ondoii  freien 
Dnrinrand  7.\i  endigen. 

Die  Artiriai  des  Duodenum  stammen  theils  von  der  Ai 
cociiara,  theils  von  der  A.  mescnterira  su|ienur  und  zwar  sendet  dU 
maa.tam>.  Coelijira  /unäcbst  die  A.  heimtica  nach  der  Leber,  ein  Zweig  dieser 
ist  die  hinter  dem  Magen  au  der  Grenze  zwischen  Pylurut^  uud 
horuoiitaleiii  Thcil  des  Duodenum  hiodehende  GastroduodcnaliSf 
welche  die  |iancroatio>duodcnalis  supenor  zur  Versorgung  des  Duo- 
denum» und  Pancroiia  ahgiobt.  Neben  dieser  Arterip  wird  das  Duo- 
denum noch  von  der  A.  pancreatiuo-duodenalis  iuferinr  versorgt,  welche 
sich  vom  Stamm  der  A.  mesenteriea  snporior  aus,  der  unterhalb  des 
Pancreas  abgeht,  nach  (dien  und  rerhts  wendet,  wo  sie  zwischen  der 
tmterat  Hälfte  des  Duodenum  und  dem  Kopf  des  Pancreiis  verUuft, 
um  »ich  zuletxt  mit  der  A.  |iaucrcuUco-duodonalis  superior  in  iuiosto- 
DioUschcm  Dogen  zu  verbinden. 

Die  Aitericn  des  Jojunum  und  Ileum  (Arteriae  intestinales)  sind 
Zweige  der  A.  mosenterica  superior.  Sie  verlaufen  zwischen  den 
Bliittoru  des  Mesenteriums,  theilen  sii-h  gablig  und  bilden  schli('s^lich 
ein  die  ganxe  Dnrmwand  überziehendes  reichlicbc^  Netz.  Nur  der 
ICndtheil  des  lleum  enthält  seine  Zweige  von  der  A.  iloo-culica  (colica 
dextn),  welche  theils  das  Coecuni  und  den  Processus  vermiformis, 
theils,  uud  zwar  in  Verbindung  mit  der  A.  mcsculerica  superior,  das 
untere  Ende  t\e$  Iloum  vorsorgt.  Wie  man  sieht,  zieht  sich  also 
durch  du  ganze  DflDDdarmgekn'tsc  ein  dichtes  Masuhenwerk  feiner 
und  feinster  GefllssAsbch«»!  hin.  welche  die  Muskelhaul  des  Darms 
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iltirrlibohrOD,  in  di«  Suhmucosn  ilrinfioii.  hier  wicclcrum  oiii  Netzwerk 
hililcn,  deren  Maschen  tlieil»  die  Schlei  in  haut,  theils  ilie  KaltCD.  Zotten 
untl  [»rtlsi'D  lier  Atin'iisn  versorgen. 

Die  IVii'fii,  welche  da»  IDiit  an»  ilen  DnrmgefSssen  in  die  Pfort- 

mler  leiten,  hal>en  einen  Tnn  den  ent^prn-henden  Arterien  elwas  nh- 

reichenden  Vorlauf.    Namentlich  inQnden  die  der  A.  gjistroiJnodenuHs 

ntsprecheuilen  Aeste,  lüo  V.  gustro-ciiiplüicu  dcxiru  und  die  V.  [lan- 

aticOMluodeiiulis  in  die  V.  mesentericji  sugierior. 

Die  Ljftnithijtfägte  zerfallen  in  zvei  i^chichlcn.  Die  oberdichliche 
ontäpringt  von  der  Mnscnlnris  (subsevöse  LympligeRissol,  die  tiefere 
Ton  der  Hchleimhant.  den  Dannzotten  iiod  den  soljtitren  Kolükeln 
(siihmuröse  I.ytnph^efÜKie).  Beide  Schichten  vereinigen  sich  dxa  fixirten 
Rande  des  DünndnrniK  und  verlaufen  dann  zwii^ctien  den  illikttern 
A^  Mesenterium.  Ihrer  |)liy.<viologischeu  Iteticutung  nach  hczeichnet 
IUI  die  letzteren  als  Chflus^efA.<»e. 

Die  Serven  des  nonndarm<i  stammen  hauptsSchlich  vom  Plcxos 
tnesentcricus  ^uperior  de^i  STnipathioi.'i.  /um  Duodenum  giebt  ein  Ge- 
Aecht  lies  Plexus  coeliacus,  der  l'lexu»  bepaticus,  Zweig«  ab.  Ferver 
^versorst  auch  der  Raurhtlieil  des  Va^us,  und  zwar  der  Plexus  Ra.'^trirn'i 
■tcrior  und  posterior  den  Düundiinn  mit  Nervenfaseni.  .Mir.  den 
/weißen  dtr  A.  niesentericu  ^uperior  zur  Durmwand  pelan^t.  bilden 
die  neist  marklosen  Nerven  ein  subsorü^os  Gctti-dit,  durchs^uen  dann 
tlie  UbiKsmuskulalur  und  bilden  zwischen  diuser  und  der  circularen 
Schicht  ein  aus  mhlanclioD  Gruppen  multipularcr  Zollen  bestehendes 
G«flMfat:  den  Plejrux  viymlfriais  s,  Auerbachü.  Von  hier  cnt- 
qiriDeeDde  feine  Ner\'cniUt(')ien  versorgen  die  Mn^ularis;  andere 
darrhhohren  die  Circalaris.  Relangeo  in  die  Snbmucosa  und  bilden 
hier  den  euRinii^rhiRen ,  kleine  finnRlipnzclleiün^ippen  enthaltenden 
sjv^cnannten  Meissner'schen  oder  siihmuröseii  Ncrvenplexus.  Von 
diesem  gehen  Faiterbflndel  nach  der  Musculnri»  mucosae,  der  Zutlcn- 
muskulatur  an<l  verlieren  sich  in  den  übrigen  Tlieilen  der  Mucosa. 


Hintut  ■»(Tic  df»  MiindiirMai 

Der  Diluudarm  setzt  sich  aus  vier  Schichten  zusammen:  Tiinica 
Mrosa.  muscutari!«.  isubmucosa  und  niiicosa.    (Kig.  'i  S.  R.) 

Die  Sero*a  (Peritoneum)  flber/iehl  den  DnnDdarm,  wie  bereits 
obftD  (S.  5)  erwilhnt.  nicht  gleiclimAfuig;  pruktisch  bemerkiwKwertli, 
^Mmentlich  von  rhirnrKischcm  InleresKi>  ist  die  Thatiiache,  dass  der 
iteiftende  Schenkel  th-^  Di)i>douuin  (Purtt  dcscondomi)  nur  an  ^eiuer 
vorderen  Fläche  einen  win'Vsen  Coborznjt  besitzt .  wahrend  die  Pars 
borizonlalis  superior  und  inferior  von  beiden  Itlilttem  des  Mc^colon 


All  Atom  iichc  tinil  hiotalOKiitdiii  VarbiMiirrknnfan. 


cinpeschloasen  ist.  Pie  Serosa  IiSnKt  an  dpm  fipien  Itanile  dtr  Darm- 
waDil  mit  ilieser  aufs  iiiiii^Ktt;  zii^amnien,  uii  ileni  meseiiterinlen  ila- 
gegen  nur  locker. 

Die  Mnsaifaris  des  Oaims  bcstolit  aus  einer  innerec  stirkereo, 
circulüreu  uiiil  eiiior  iiiisser<?ii ,  scliwächcrcn  luUKitmlinaleii  Schicht 
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SOTkiwJiter  Schnitt  ilureli  ili«  Ji-jimalsrlilciiiiliiiut  «inw  cnvnchacnm  MmtuThcn. 

äOiiial  vorgntufli^n. 

Itiircli  (ijf  nnirung  let  die  Ttinica  pmprin  der  Zollen  Ki-si'liniiiijift  iiiid  )ih(  »iiJi 

vi>iii  EpithM  curQckgMO)Ccii>  hirriliireli  \ii  htX  a  mn  Ili'lilniutii  ciitütiiriilim,  \>v\  (• 

da  RIm  0»  du'  SplBC  der  ZdEIv     Die  'limklrn  lU^Jcc  an  der  nwhugelegcnm 

Zotte  «iiiil  Bitctii-iTullcn. 

(Nacli  SiClir.) 

gltttvr  Muskelfasern,     fielen   A&»  lleiim   hin  winl  die  Schicht  all- 
inSlilidi  dtlnutfr. 

Die  Svbmui'oia  liCäleht  iiii»  lockerem  fibrillArcm  Gewebe  und 
bildet  die  Triigerin  für  doo  oben  be!ichriebeiien  reichen  Oeße^t-  un<l 
Nen'enittexas.     Die  Munrularü  mucotae  besteht  sMi  einer  dnnnen 
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Dnnuepltliol  600  mal  v«r]grilwen. 

A  ItpcliorzFiIcn<lr«Kanindi«i«;  bM  X  iKTVitfiinolIcin- 

ilt-r  Si-Iileitn;   B  mm  rinoin  Sriinilt  ili-r  I>ODnJiinii- 

'^«'hlviiuluuit  dl»  .Mi-ii»clii-ii',  li  rinc  BcfbeRcile 

Ewisclwit  CyllndcTu-Ilcn. 

(Nauh  »tülir). 


L&ce  »ilalter,  iuae»  circulür,  aitss«ti  lonKitudinal  vcrlaitfunilcr  Fasern.  Kt>i'i<»i. 
Senkrecht  von  ihr  aiifsteigcude  Faseru  reidien  bis  nnhc  zur  Spitze  iler 
y!oUe(s.  u).,  durch  ilerc»  CuntnicLioD  L'inoVerkllrzung  iler/nite  erfolgt. 

Da»  Epithel  der  Mitcosa  (Fig.  'i\  ist  ein  eiofnchcs  ('vlinderepithel. 
Man  kann  zwei  Formen  desselben  UDtcrscheiden:  das  mit  einem  Itiuuil- 
sauni  versehene  Cylin- 

dertpithd  un<l  <lie  fit-  V\g.  %. 

ehertdifu.  Die  Itßdeu- 
tuiu  ileü  Iliisal^iauiues  \nt 
noch  coDirovcrs;  nuch 
neueren  Forschungen  hat 
nsa  an  ihm  ein  feinem 
G«rast  zu  uuter^hei- 
deo.  welche«  seine  Quer- 
canile  freilSiist;  darch 
letjttjn-c    können     feiue 

Proloplaäinafortäätze 
der  Epilholzellcn  vorge- 
streckt und  wieder  ein- 
gezoKeu  werden,   lu  dic- 

GrenzitchirhLcu  der  F,]>ithcli:el1cn  liest  olYcuhar  die  nau]>tsliUU> 
der  lte«or|i<i(iu. 

Die  Ilechenwllen  hahcn  eine  rundlich  ovale,  nicht  selten  Kelcli- 
([las  Ahnlirhe  Form,  ihr  oiwrer  Theil  wird  in  vermihioden  grosser 
Ausdehnung  von  dem  m  Si^hloini  umgewandelten  I'ruloplasma  ein- 
geBomnien,  der  Keni  lie-4  an  der  Itii^s  der  Xellc;  einen  Ila»iilr»um 
besilxea  die  Itecherxellen  nicht,  dagegen  kommt  ihnen  an  ihrer  Ober* 
flärhe  oiue  Bchsrf  begrenzte  kreisflnnige  OtlTuung  zu.  durch  welche  der 
Schk-iin  sich  in  dio  Darmh<'ihli>  ergie^.»!.  Zwisclie»  den  lOiiithclzellon 
irißt  man  in  wcchMilndor  Müchtigkeit  Anhäufungen  von  ]\encocjrten. 

Die  Tunica  proprin  der  Schloiui)i:iut  besteht  vorwiegend  aus    tuui.» 
iliculiircm  Uindegewobe  mit  zum  Theil  zahlreich  eingestreute«  Leu-  p'''>i"^*- 
cocTteo.    Bei  der  groK^en  MSchligkeit  der  eingelagerten  DarmdrCIsen 
bleibt  fflr  die  rrojiria  wenig  Raum:  sie  bildet  wenig£t4>na'  im  Dick- 
darm im  weoentlicheo  die  /.wischen siiiislanz  zwischen  den  Drflseo 
und  eine  schmale  Schicht  am  (ininde  dieser.    Im  nonndann  dagegen 
erhebt  sich   die  Tunica  propria  xa  zahlreichen,  0,5— 0,7  mm  hohen 
und  0,1— 0,'2mm  weiten  cylindrischen,  im  Duodenum  blattfi  innigen, 
die  narmubcrfljtcho  ilberraj;endeo  Bildungen,  den  sogenannten  Dann-  nainiM». 
zollen  (Villi  intestinales)  (Fig.  4  S.  10|.    Sie  erfOllen  bis  zn  einem  ge- 
wiwi«u  <inide  die  Aufgaltc  der  Wur/clu  eiuce  Bnumos^  indem  sie  in  die 


ng.  4. 


«mscbomleii  NahniLgssloffe  des  DarnK-iiDals  unmittellar  eintauchen 
und  das  Aurzuncluiioncle  atifisnuticD  (A-  Ilnubcr).  Die  GeMuiiutznh] 
iliT  Zotten  soll  10  Millioucu  nl>orstoigcD.  Jode  Zotte  liesitxJ  cJDCti 
neutralen  Oliylusraijiii  oder  Zottoiisiuns,  d.  h.  eine  kolbenförmige,  von 
Kndiitliel  ausKekleidete  KrweiterunK  der  Chylusgcfllsse  der  Uarm- 
Rrhlcimlinnt.  In  tn'ORfeii  /orten  triH't  man  deron  nurh  mcln-erc.  In 
<leni  reticülilren  Oewebe  zwisclien  iini^creiii  und  innerem  Kodatlivl 
findet  die  AiLcbreilung  der  Rlul^eftissc  der  Zuttc  stAtt.  Das  dftselbxt 
rcicbllrb  vorbaudcnc   Rlultceflissiiotz  bringt  die  Zotte  zur  Ki'crlion. 

wiUirend  itutgckebrt  das  bereits  o)ieii 
crwiibntc  von  der  Musi^nlari-s  mucosne 
stiimmendc  MnskelsetieEht  die  Zotten 
rhythmisch  ziir  ('j>ntraotion  bringt.  So 
wirken  dit:  Xotten  als  ninfachet  und 
doch  fuVfnd't  arhfiUndet  Snuij-  »iid 
Pumpwerk.  Im  Duodenum  !*lehen  die 
Zotten  am  dichtesten,  im  Ileiim  nimmt 
ihre  Znlil  niefir  und  mehr  ab.  Jede 
Zotte  wird  durch  eine  oder  mehrere 
Arterienüweijje  vcmort;!.  wcklic  sieb 
iheilian  und  ein  in  der  N':ihf  des  Kpilhels 
(!ele(,'eue«  Muscheutietz  biblcn.  aus  wel- 
chem dann  die  Gntsprcchcndc  Vene  her- 
vorgeht. 

Einen  gleichfalls  fllr  die  rnftRlicbst 
ergiebige  Aufsaugung  und  «leichmiis^i^c 
Ausbreitung  der  Nührstofle  bestimmten 
Apparat  stellen  dieso;^enaniilen  Kcrck- 
ring'sfhcn  Falten  dar  iViilvulae  conui- 
ventcsKerckringii).  Sic nclimon  über 
Vi— Vs  des  Qucriimfangcs  der  Schleim- 
haut ein  und  folgen  in  dem  olnren 
Drittel  des  Dllnndarms  didit  aufeinan- 
der. Nur  {\sls  obere  (Jncrstilrk  des  Duo- 
denum ist  von  ihnen  frei.  Ihre  Zahl  betrügt  etwa  i^Od.  der  AbtttiUid 
jEwischeo  den  einzelnea  Fallen  beträft  nach  Sappey  im  Mittel  I!)  mm. 
Uober  dem  oberen  Drittel  WhuUcn  die  Falten  dieselbe  Grö»»e  und 
ileoselhen  Abstand.  Im  mittleren  Drittel  nehmen  sie  sowohl  der 
LSofie  als  der  Uöfae  nach  ab,  um  in  ilcn  leiteten  Windungen  des  lleum 
{tanz  zu  verschwinden. 

Kineu   weiteren  Bestaudthcil  der  Scbleimhaul   des  DOundanns 
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ab  « 

^IhircliaclinllKlarchHicScJiliiiiii- 
liMitdcitlhitidrnumdciiMcUHctoi. 
Vurgr.  lU,  I .  a  /uilfii,  '■  Srlildiii- 
b«itgniDdl>^ ■  r  Briinn(-r'>du' 
DtUwoi  rf<f  dl«  tii-fonui  Sdi!c:lit«-[i 
dct8cUtiiiili>uiil«»I.^Dt4.'radilciiu- 
haalgowebce.  AoluzelouDrOsm* 
bÜMhen  auf  dem  DurcliKhnitt; 
aa  mit  Lntaiai,  t  ohue  I.uuk'ii 
(Nst-'li  Kaulieri 
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reprSsenUrMi  die  DrflttcD.     Zu  ilmcn  gcliTirt  nuch  tlic  Leber  uni)  die 
ßaucUspoicholdrllsr.  iiisoferu  als  ihre  Serrctc  einen  wichtigen,  ja  us- 
jjBttheiirlirlien  Besiandtlieil  de?  I)artn»ftcg  aiisninilieD.     Da  sie  atwr 
Mlbatiinili^e  BauditiöhlenorgADi!  bilden,  knnn  ihre  Structur  liier  ujcht 
«eiter  twsprocben  werden.    Von  der  MündiiOR  ihrer  AuKfUlmiDK^^ringc 
in  bereilK  frtlher  (S.  5)  die  Rede  gencM-n.    Von  viRvulliL-hen  Drßscti 
unterscheidet  mau  »eceinircudt!  und  conglobirte  DrUsou.    Zur  erslcreu 
gehriren  die  Brunner'schen  und  die  LiebcrkUhn'schcn  Dhteen.  zu  U' 
letzteren  die  KOgCDiuiDteD  solilüroii,  g(-schl(»seucn  Follikel  und  die 
B     Peycr'scIiCH  Ürttücuhaufcn  (Pt-yer'schc  IMaque*).  Die  Ilruunor'schen 
H     Dniseu  (Fig.  4),  fast  aui^^dilicsslich  im  oberen  Duodeniilahschuilt  go- 


I 


«m  HO  Kitt 
iinlaoa, 


RfrS. 


ngo. 


Fliicli«r)inin   (Ut   Dumwlileimtiant 

IMrI. 

Man  Gli(-n>i«lit  ili«  I.  i  c  l>'c>  k  (1  li  n  - 
*i;hon  l>rii»eii  mit  iliivr  ZclUuiklci- 
•lunit  riuKi.'t"'<l<i  in  ila»  i(I<ri>uiitt-  (it>- 
wi'liu  ili-r  !^'hli-iinli4Ul.  uua  ui-ldiviu 
die  Zdivii  xnm  'I'liril  «rntfonil  »iiiil. 
|N»cb  Kaultcr.i 


legen,  ndimen  obw  Fliehe  von  f^~  lo  an  Jenseits  des  Ty lonu  ein.  Sie 
bilden  zusammengesetxt  tubuMHO  nra!k>n,  deren  Rj^rper  in  der  Snti- 
ODucoMi  lic^l.  Die  F-nd^itncke  der  Brunner'schon  DrQsen  Ingen  ryliu- 
(IrisL'lie  /eilen  mit  heller  (Irund^ub^lanz  und  eingettre ulen  Kömehen, 
der  Kern  ist  nvnl  und  liegt  (»eriphcm.-lrls.  Mar  findet  sie  »ro  loich- 
testen,  wenn  msn  die  MiisriiUris  von  aussen  her  weg)irit|mrirt. 

Die  I.ieherkllhn'srhen  Drllsen  (Fig. 'm.  6)  entsprechen  ihi-cni 
Bau  nni-h  den  tuhuliisen  l)ril.<ien  des  Miigens;  ne  sind  ofTenlmr  die 
eigenllirhen  seremirenden  Dlltindarmd reisen  and  linden  sich  in  iin- 
gebeurer  Zahl  Ober  alle  Theile  der  iMlnn-  und  Dirkdarmschleiinhaut 
verbreitet.    Sie  beHtehen  aus  feinen  unten  ab^eiundeten  und  nn  der 


.Ki.vknlin. 

■rho 

Di'iuni. 
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AnatoiiiiBclie  imd  hlatul'igi^clii?  VorbiMnerkungcn. 


Spila 


beim  Magen.  Vi 


Flg.  7. 


etwas  xtunipfen  Kogolu;  selten  sind, 
iistcIuuKen  zu  l)üübaLliteii.  Ihre  Länge  betrügt  0,3—0,4  luin,  ihre 
Z:il]l  wild  von  Siippey  auf  40— 60 Millionen  angegeben.  Die  Drllseo, 
welche  uadi  Drasch  von  eincn:i  engen  kapillär-  nud  ebenso  vn» 
einem  Ncnenoetz  umgeben  werden,  milnden  in  /ottenzwischenrümnen 
mit  meist  krei-sfärmicen  Oeffnunfien,  welrlic,  unlyr  der  Lupe  be- 
trachtet, der  Sclileiniiiaut  ein  siebartigem  Aus^eheD  verleihen. 

hie  »olitären  Jjifinfjhknötchen  ( SolitärfolUkel  1   kommen  be- 
kauntlirh  bereitf  im  Oesophagus  und  Matten  vor.    Sie  ündcu  ^^ji-h  im 

ganzen  Dünndarm  zieni- 

0  »  lieh   gleichmässi^   Ober 

die  Oberfläche  zerstreut, 

haben    eine    lilnglich 

rundliche    Funu ,    »ind 

von  llireekornt;rösäc 
unil  können  unter  pa- 
i.lioloKi.'<chen  /u^tilnde» 
bis  Krbsen};r(i»^e  und 
ilarilber  erreichen.  Sie 
ragen  bis  tief  unter  die 
Submucosft  hinein.  Hin- 
sididieli  ihres   reineren 

Haue»  bestellen  die 

Knötchen  ausadeDoidem 

tiewebe,  sie  enthalten 

meist,  ein  Keimrentnim. 

Die  in  dem  Follikel  befindlichen  Leucocyten  gelangen  zum  Tbeil  in 

die  benachbarten    Ljmphgefilsse,   /um  Theü   durchdringen  sie  ilas 

Epithel,  um  in  die  Durmhohlo  zu  gelangen. 

p*T«^ui>o  Die  Peyer'ächen  Haufen  treten  im  llenm  nh  lüngliche  Platten 

von  "2—10  cm  I>änge  und  1—3  rm  lireile  auf  un<l  folgen  in  ihrer 

l'ünge  der  LAngsache  de»  Darms,  und  zwar  am  nicht  mesenterialeu 

liande  des  letzteren,     Meist  sind  20—30  solcher  Haufen  vorhanden. 

In  einzelnen  Fällen  trifft  mnn  sie  selbst  im  .lejiiniini,  ja  noch  höher 

im  Duodenum.    Sie  setzen  sich  aus  flädienhaft  geordneten  (iruppon 

von  üolitären  Knoten  zusammen  (Fig.  i).    Nur  die  Form  der  einzelnen 

Knötchen  ist  zuweilen  in.sufeni  abweichend,  als  sicli  die  Knötchen 

iiurcli  Druck  abplatten,    lieber  den  einzelnen  Drüsen  ist  die  Schlcim- 

Imut  in  der  Hegel  grubenfiirmig  vertieft  und  zotlenlos,  auf  den  mehr 

oder  minder  breiten  Wällen,  die  die  (irubcn  trennen,  erhalten  die 

Motten  häutig  die  Form  niedriger  FAttchen  (Honle). 


Hcliuttt  iturvli  (lii'  DriiiiKlittuiHcliIciiiiliiiiit  im  i^iiioiii 
Pevor'ftchen  lUuTeii  mit  Injoction  der  *  liyluBgL-fü.i»!!. 
<■  Zott«n,  t  Kotllkcl,  li  VorsprQtigc  dorsclbi-u  iiui'li 
dei'  OI"?rflticlip,  <i  h  i  l.yniplmpta  um  ilic  I'ollikvl, 
k  abfriliit^iKlf  livfBw«. 
(Xich  Frey.) 


UauitD. 
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Amtwiltlscilv  uihI  liiMulDgfwIie  Vorbcmüritnngra, 
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Die  VeiTÄ-oiKUDRon  der  CliyliisfEcfilssp  hilflcn  reiche,  weite 
Mawhen  um  «lic  Drihou;  feinere  Aiisluufor  i^telieu  mit  Iclztcren  int 
engsten  ZiisammcutiAng  und  gestalten  ein  Uebertreten  ncugebililcter 
Lymittizcllcn  in  'tio  l.ymphhahn.  Denn  die  I'eyer'schon  DrQsen 
sind  I<ni1>liiuen  der  Lyniidixellen  |,A.  Itauber). 


I." 

r 

I 


Dickdarm. 

Der  Dickdarm  (Fig.  8,  S.  Mj,  der  unterste  Ali^cliiiill  de>  I'arm-  nickuu-n.. 
rohres  lieginnt  in  derFnssa  iliaca  dextra  und  Kieltet  diinn  längs  der 
rochli-n  hinteren  Rauchwand  bis  zum  ri-chton  HypuchoBdrium.  wo  er 
mit  der  unteren  Loborflriolte  in  Ilerllhniug  kommt.  Hier  biegt  er 
URi  tind  nimmt  einen  ijueren  und  leicht  aufsteigenden  Verlauf  bis 
z«f  Milz.  Dort,  im  linken  Hyiiochondrium,  befindet  sich  wieder  eine 
rDit)irgui)t><istene,  von  weicher  der  Iticlidnrm  an  der  linken  hinteren 
linuchseite  bis  zur  Fossa  iliaca  sinislru  and  von  da,  zum  Itecken 
J^rnt)stei(d.  Di«  [.ängo  de»'  Dickdarms  bctr:'»:!  etwa  I  >/i  m  (nach 
'*I>I*e)'  geniia  l,<>t>  m).  Sein  Durchmesser  wechselt  an  verscliiettenen 
Stelieji  zwischen  5  bis  8  cm.  Vom  Coecnm  ab  nimmt  !^ein  Durch- 
m<^v<er  allmrthtich  ab.  rulcr  pathologischen  Vcrliiitlois^en  sind  die 
Diir<']imc^cr  Dach  der  einen  und  anderen  Richtung  bin  ungemein 
varialiel. 

Der  Dickdarm  unterscheidet  sich,  mich  abßcsehcn  von  seinem 
Cnliber,  s^huu  an  seiner  Oberfläche  vom  DlUindarni  durch  drei  Kchmalc 
bandartige  I^ignstreifeu  glatter  Muskeiru^ern  (Ligumenlu  s.  Taeniae 
coli).  Sie  herinnen  am  Coeruni,  entsprechend  der  In^ertiun  des 
rroc<s$n^  vermiformis.  Durch  sie  erfährt  der  Darm  uihlreiche  Aus- 
sackungen (liauKtra  coli),  welche  durch  stark  hervortretende  Falten 
iSnIci  transTersi)  von  einander  s^trennt  werden,  Auf  den  Maslrlarm 
dehnen  sich  Hanstra  und  Sulci  nicht  aus,  wodmvh  eine  (nter- 
Kheidnng  dieses  von  dem  übrigen  Dickdarm  leicht  ermöglicht  wird. 

Dero  Verlaufe  des  Dickdarms  nach  unterRcheidci  man: 

1.  Den   blindHackarUgcu  Anfang,  das  Coecum   mit   dem   I'ro- 
vermiformis. 

2.  Den  aufsteigenden  Thcil;  t'olon  asccndens. 

3.  Den  i|uervcrluufenden  Thoil:  Colon  trausversnm. 

4.  Den  nbsteigen<len  Tbeil:  Totun  des^'endens. 

5.  I>as  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  gelegene:  S-Komanum  (Hexura 
oidea). 

i\.    Den  MaMdarui. 

Jeder  dieser  Abschnitte  erfordert  eine  besondore  Ite^prechung. 


u 


Annianiladic  tind  bfetolo^sclio  Vurbeiiii-rkuiigen. 


I.   Coecnm  und  Processus  vermiformis. 

Der   ttlinildiirm  ist   (tcrjcnißc  Tlieil   iles  hirkdnrms,    welcher 
untcrhitlb  der  EimnOndunifsstollo  des  lleuni  Vic^A.    Scino  LSiigo  ist 

Fif.  8. 


Aiisli'tit  drr  ltiiiicli(.''iiigewi!lilc  vi>u  vom.  ujlcIi  Ciiifvruuu);  rics 
Jcjiiiio-Ileum.  Ij5. 
Lobor  und  Maircii  ^ind  iii  die  H'ihi'  (rc«ddni.'ci) •  d.i*  .Irjuii'i-ilmni  ii>t  iiiii  Au»- 
nnbaic  i^cmt-r  tividpn  MndMflckc  cntfcmt.  ibw  .^Ii-Kcnl<rriiiui  int  rrhidtm.  I  liobus 
liopntis  Mtii.itLT;  :;  Ijobu»  bcinttis  ijuiulniruH;  :i  Ixtbun  doxicr;  4  Vmiru  frllca: 
fi  l.ifnuieDiuiu  tcn«  hqntlB:  0  Puoilii«  vtrutriculi ;  7  CurvAtiira  major;  S  Curvaliini 
niinori  9  Pn»  pylnrica:  lo  I>iiodomiin;  II  ['nnvrPM;  12  Uen:  l.t  Jejuaiiin: 
H  MmcnU'riiim;  i:.  Ileiim:  10  Ctircnm:  IT  I'puccmh»  vcniilfonnle ;  IB  Colon 
itMwnik-iiH:  11*  I-Vtuni ciilt  doilru:  •i»  ('nli>ntiiui>vi-n>uiii;  'Jl  Flcxiin  mli  ninlMra: 
m  Colüo  dCMWDd«!»;  2.1  Klexura  Blgniuidu;  Sf  Vitüu  urinariJi. 
tNacli  Butibci./ 


AiulatniMliP  und  )i»tola|tiM-lH'  VorhpinorkiiiiKi'n. 


IS 


I 
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sehr  wcchiicliiil :  die  Aoftabm  der  Anatoinon  scliwankcn  zwisclioo  4 
Ms  13  cm.  narh  Ilcnle  betrügt  ^ie  im  DnrrhRChnitt  5,.^  cm.  NAlieüti 
ehen&o  eross  ist  sein  (Juerriiirchmesser.  Das  C'(i«cum  liegt  in  der 
Fossa  iliacft  dextrn,  obeihalh  der  Mitte  des  Poupnrt'sclien  Bandes. 
DomilteDtar  hinter  der  vorderen  ItaucliwaDil.  Ik>i  gr()»<er  l/in^'e  des 
Coerum  knnn  c»  bis  tum  kivinon  Becken  Itorahreidien.  lina  ('oecum 
bcsiirt  in  den  meisten  Füllen  einen  voUs1Ündii;en  Perltoneuliibcrznji 
(Mr»acoccDui|-  Mierdiir*:li  wird  seine  srosse  Bi-ncitlidikeit  orklürt. 
Oft  bildet  es  hicnlureh  auch  den  Inhalt  einer  Sclienkol-  oder  Leisten* 
hemie.  Nur  in  seltenen  Fi'illen  ist 
diLS  (Vciim  an  der  hinteren  l-'lilche 
ulme  BflucbfellUberzog. 

Vnr  der  meiliiinen  iinlt-ren  Ab- 
lIieiluoK   ile?'  t'onum   Ix-tindL-t   i'irb 
der  iinktiscli  «uonn  wichtifte,  s^iwcil 
bisher  bekannt   lihysiolefnsch  völlig 
OberflQK'ific  I'hhtssus  venuiCurmis, 
in  neuerer  Zeit  auch  A|)))«ndix  fifi- 
DÜint.    Seine  Liintie  sch^Muiki  zwi- 
Kben  ■_*— '^0  cm.  >eiiie  Weite  bolrrijjt 
etwa  */■— I  cm.   Er  ist  meist  s)>iniliK 
gewunden,  von  der  Kossa  iliaü.n  dcx- 
tra   (fcgen   den    Itnnd    der    kloinen 
Heckenhflhle  gerichtet,  »der  er  hängt 
;ar  in  letztere  hinein.    Kr  ist  mit 
änem  kleinen  lieknise  (Mosenterio- 
lum)  veniehen  un<l  wie  das  Coecuni 
Idcht  verschieblich-     Der  Appendix   UaiKlnoi;  des  Ilmiu  ia  den  DIckdanu. 
ist  bb  an  sein  Knde  hohl  und  niflndct  äviikredaer  DurdiwIitiUi  dureh  «h» 
in  den  Blimidurni  mit  einer  kleinen        Coccum  «nd  die  V»lvnU  wli. 
Oeirnung(()stinra  Processus  vermifor-  p  "  Procewn»   vvonifonnis,    dcNni 
mia).     Sie   ist   jtnweilen   von  einer     Mtindm.»:  im  i«««.™  ritbtbtr  \,i. 
kleinen  halbmondf<irmigenFalte(Val-  (KÄfl"  «i>gt.'ni>«u«r.) 

vuls  iirocessuB  vennirormis)  umgehen. 

An  der  Grenze  zwischen  ('occnin  und  Colan  asceDdens  bctiodet 
lieh  die  EÜnmtludungsslclle  des  DOnitdarmis.  Die  OcfTnung.  welche 
vom  lleum  in  den  Dickdaim  fnhrt,  ist  mit  einer  auEi  zwei  bsibmoud- 
fOnuigea  Fallen  bestehenden  Klappe,  Valvula  coli  k.  Itaiihini  (Fig.  i)}, 
bwetltt  Die  beiden  Lippen  der  Falte  (Plica  superior  et  inferior) 
vereinigen  sieb  und  begrenzen  eine  quer  zur  ÜUipiarhM!  dot>  Dirlt- 
dams  stehende  Spalte.  Diese  Spalte  uestutlot  unti-r  normalen  Ver- 
hAllnüun  nur  den  >^ulluä«  vom  Danndarm,  nicht  aber  den  vom  Maat- 
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dann  ans.  Sellist  geseniilier  Kiiitreilmng  voD  Gasen  erweist  sich  die 
Baiiliin'sche  Klappe  als  luftdicht.  Nur  unter  Anwendung  eines  be- 
sonders starken  I)ni(;kes  sowie  bei  relativer  Insnfticienz  der  Klappe, 
wie  sie  bei  faresc  der  Darmwandung  vorkommt,  bt  dicllauliio'scbo 
Klappe  auch  ilUnndartuwürts  durchgängig. 

'2.  Colüu  abcendeDS. 
Das  Colon  ascendens  steigt  von  der  Fossa  ilinca  dextra  nahezu 
senkrecht  mir  unteren  Fläche  ilcr  Leber  au,  an  welcher  es  die  fm- 
{tresaiu  cotira  verursacht.  In  der  Nühc  der  Gulleublasc  wcudel  sich 
der  aufsteigende  Grinimdarni  unter  schiirfem  Witikd  von  der  hinteren 
Dauchwand  wep  nach  vorn  und  links,  winl  somit  obcrtlilchlich  iinil 
gehl  unter  Itildung  der  Flexura  rolico-hepalirii  in  das  Colon  tmns- 
versum  Ober.  Mit  der  unteren  I.oherHficlie  ist  diese  Flexnr  dnrch  ein 
kurzes,  stratTes  Itand,  itas  Ligamentum  licpatn  -  colicum,  verbimden. 
Nach  vorn  bedecken  das  Colon  asrenriens  Dllnnditrmsrhlingen,  hinten 
liegt  Ob  dem  lateralen  Hände  des  Musculus  r|iia(lratus  lumburum  nnd 
dem  Musculus  trau^^versus  abdominis  und  der  unteren  Uülfte  der  vor- 
deren Seite  der  rechten  Niero  an.  Daher  sind  Nioron-ColDnabscflss« 
ohne  Peritonitis  möglich.  Im  übrigen  ist  da:<  Colon  a^cendeo!>  kuix 
vom  Hftuchfell  llberzogcn. 


3.  Colon  tranRversum. 
Das  Colon  tran.'tversum  geht  vom  llypochondrium  dextrum,  der 
voniereu  Bauchwjind  entlang  ischicf  nach  links  und  oben  aufstciwend 
7.\vta  llypochoudriuni  sinistrum.  Dort  biegt  es  unter  spitzem  Winkel 
in  das  Colon  dcsccndeos  ein.  Die  hierbei  entütehende  Knickung  heisst 
die  Flexura  coli  sinistra  s.  lienalis.  Mit  der  Flexuni  coli  sinisira  wendet 
sich  das  (Juercolon,  seine  otierfl.'ich liehe  l-awe  verlassend,  scharf  nach 
hinten  und  unten.  Mit  dem  Zwerchfell  ist  die  Flexur  durch  das 
Ligamentum  phrenico-rolirum  verbunden.  Das  Colon  iniusvcrsum 
int  mii  einem  sehr  langen  Gekriise:  dem  Mexocolon  tmtuverxnm 
versehen  und  durum  in  seiner  Lage  ausserordentlich  vcriindcrungs- 
fahig,  wovon  spät«r  die  Rede  soin  soll. 

4.  Colon  descendens. 
Das  C'Olan  dcsccndens  steigt  von  der  Flexura  coli  lienalis  senk- 
recht aWnrts  und  zieht  dabei  durch  die  UcRio  hypnchondriaca  sinistra 
und  dioICegio  InmballK  zur  Fus;^  iliaca  sinistra,  wo  er  eine  S-förmig 
gestaltete  Schleife  macht  —  die  Flexuni  sigmoidca.  Die  Flexun 
coli  lienalis  berührt  nach  oben  dte  Mil/.  Vorn  wird  das  Colon  de»- 
cendens  grös£tc&tlicUt>  von  Dunn^chlingon  bedeckt. 


ler    \ 


AnalinniticJi«  nnd  hiMnloglKjK-  Vorhemcrkungvn, 
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Das  Colon  (ttöc«ni)oiis  hat  ebenso  wio  dm  Colon  asi-onilens  kein 
eigenes  (tckröso,  es  ist  daher  nur  wenic  lokomotion^inliii;.  Fs  ist 
fenier  mir  vorn  und  von  ilen  Seiten  Iiev  vom  haiiclifoll  flherzoKCD, 
wilhreml  seine  HintcrtlÄrhe  an  »len  CostalUieil  des  Zwen-hfells  und 
im  die  linke  Niere,  iin  den  Mu^culuti  triinsvenstiii  abtlominii^  unri  ([oa- 
dratuü  luinlinniiu  sowie  uo  die  Fai^cta  iliuca  Kronzt,  au  der  sie  durch 
lockeres  Bindegewebe  befcätigl  i:ät. 

A.    S-Komanum    (Flexurn   sigmoidea). 

Die  Flesura  sigmoidea  (Fig.  10  i^.  1!))  bestellt  aus  einer  it((j)]>p|ten 
BicguOR  des  Cxtlon  un<l  zwar  in  Ocütalt  eines  unigekcbiton  S,  an  dem 
man  einen  oberen,  dem  rou))art'Kchen  Itande  Kugekebrten  (Colon- 
Mlietikel)  und  einen  unteren,  mehr  oder  wenii;er  lief  in  das  Merken 
berunterriKenden  Schenkel  (Koctumächenkoli  unterscheiden  kann-  Der 
rebei^ant;  in  den  Mastdarm  findet  in  der  Regel  an  der  Articulutiu 
aacro-iliaca  stAtt,  doch  kommen  hier  vcrsdiicdeue  Ausuabmen  vor. 

Die  Flexuru  sigmoidea  ist  voll^itündig  mit  oiucm  Bauchfei lüberzug 
TersebeOf  der  ein  ziemlich  langes  Oekriise,  das  Mesocolon  flcxurac  sig- 
moideae  bildet,  ilierdurdi  ist  der  Fle\ur  eine  grosse  Beweglichkeit 
gegeben.  Keim  Neugeborenen,  wo  das  S-Iiomanum  ein  sehr  langes 
Mesenterium  bcititzl,  kann  es  nadi  rechts,  in  der  Nähe  des  C^ecum 
liegen,  xumal  wenn  es  mit  Meconium  gefüllt  ist  und  norh  keine 
Defäkution  stattgefunden  hat. 


I 


DIckavm«. 


Der  Dickdarm  winl  von  den  drei  Afteriae  coticac  verborgt,  welche  Rim-,  i-ya^h- 
thctls  von  der  Arieria  mesenlerira  superior,   ihcils  von   iler  Arieria    V^JCTa'!!» 
mcfeuterica  inferior  entstammen,  und  zwar  entsprioRt  die  Arteria 
colicji  sinistra  von  der  Arteria  mesenterica  inferior,  die  Arteria  colica 
media  und  .luiierior  von  der  Arleria  mesenterica  suiierior. 

Die  Venen.  wcU-he  dem  Verlaufe  der  Arterien  folgen,  ergiesMn 
»ich  theils  in  die  Venu  me^entoria  snperior,  theils  iu  die  Vena  mesen- 
terica inferior. 

L'fmphffefäiM  kommen  nach  Sappey  in  der  Wandung  des  Dick- 
darms zahlreich  und  /war  in  zwei  Schichten  vor.  Die  tiefere  liegt 
unter  de»  I.ieberkühn'schen  Drib^en,  die  oberflÄchlirhe  bildet  ein 
weitmafchigcs  Netz,  das  die  t^ubmucosa  nach  nlten  Kichtungen  hin 
durchzieliL 

Die  Senf»,  welche  das  Coecum,  das  Colon  ascendens  und  die 
recliU'  Hallte  de»  Colon  transvorsum  vcrsornen.  flammen  vom  \'W%\\t. 
mtsenteri'^u»  sitperior,  der  sich  vom  Plexus  coelinnis  nbxwcigt.  Di« 
die  linke  Hitllte  des  Cotun  traDsversum.  «las  Colon  descendeits  und  die 

U«ii>,  iJikCiK'Mii  L.ivit  lbRa|<l«  ilw  l>&rBUHSkhHlra.  :!.  u*'V.,\u[V  ^ 
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AnaioraischR  und  liisbilvinndit  VorbrnirtkunKen. 


Flonira  Bif;moi(Ieii  versorgenden  Nerven  gehen  vom  ['leKii?  tneseateri- 
cus  inferior  ans,  welcher  vnm  Plexus  aorticiis  nbdnminalis  hersummt 


Kernw. 


IIOMBlarlt, 


Uiiil«l(i|^e  Am  DlebUaruB. 

Die  Wandung  des  Dickdarms  wird  ebenso  wie  die  des  Magens 
ijud  Dünnilarms  ans  vier  fiehirhten  ßeliildet,  der  Serosa,  der  Mnscn- 
laris,  der  Snbmiicosii,  dtT  Miicosa. 

Das  Verlialtcn  der  Sensu  im  Wi  den  oinzeluen  Darnnib^dmitten 
bereits  ber(lcksidlli^'t.  • 

Die  Musnilm-is  bv^tolit  ans  einer  Süsseren  lont^itmlinalen  iin<l 
einer  inneren  cireiilüren  Scliiclit.  Die  Längsscliiclit  ei>tri':ckt  sich  aber 
nicht  auf  den  t;imzen  Diirm,  sondern  7eigt  nur  drei  starke,  durch  die 
Barosa  hindurch  sicihtbare  LünKsstreifeu,  Taeniae  (Ligamenta)  coli, 
welche  10  mm  breit  und  2  —  li  mm  dick  sin>l.  Sie  beginnen  nahe 
nu  der  Abgangsstelle  iles  Appendix  und  ziehen  als  getrennte  Streifen 
bis  zum  Rectum,  wo  sio  sich  wieder  vereinifien  und  eine  üusammen- 
hilDgcnde  MuskeUcliicht  bilden. 

Kioe  Taenia  liegt  Ihu^'s  der  Insertion  des  Omentum  gastrn- 
iTolit'um  am  Colon  traoi^versum.  die  icweite  am  Meson lerislrande.  die 
dritte  ist  frei,  i^ie  heisst-n  deshalb  Taonia  omcntaltit,  me.N(-iiierica  und 
libera.  Zwischen  diesen  liegt  eine  dreifache  Itoihe  abwechselnd  hervor- 
sprint-'endor  und  üurUcktri't^nder  Partieen.  Mnn  nennt  die  orsteren 
ilau£tru  coli,  letztere  sind  Buchten,  wcldie  senkreclit  auf  dieFuscien 
gerichtet  und  unter  sich  parallel  sind.  Wo  Taenien  und  Ilaustreo 
sich  trefTon,  heohachtot  man  reichlich  fetthaltige  Ausst.tllpuDgen  der 
Serosa,  die  Appendires  epiploirae. 

Die  i^irai/iire  Sdiicht  bildet  eine  über  das  gerammte  ('olnn  aas- 
gebreitete  l.ane,  welche  nur  zwischen  den  llaustra  etwas  stnrkcr  ent- 
wickelt ist  unri  hier  erhabene  Kalten  (riicac  sigmoideae)  darstellt, 
welche  die  Haustru  umgi-bco. 

Die  Sttbmitcosa  glciclit  vollstündig  der  des  Dünndarms. 

Die  Mttcoxa  unterscheidet  sich  vor  allem  von  der  des  Dünn- 
darms durch  den  Mangel  an  Kerkring'sdien  (-'alten  und  an  Zotten- 
Sie  ist  dicker  ah  die  Schleimhaut  des  Dünndarms;  unter  ihr  be- 
findet sich  die  dflnne,  aus  gekreuzten  Muskelfasern  bestellende  Mus- 
cularis  mucosae.  Die  >[ucosii  des  Dickdarms  ist  siebfiirmig  durch- 
setzt von  LieberkQhn'schen  DrUsen,  die  jenen  des  Dltondarms 
gleichen,  nur  dass  sie  liinger  und  häufiger  gegabelt  sind  als  in  der 
Sdilcimhaui  des  letzteren,  ZwischM  diesen  IrSfft  die  Schleimhaut  ein 
cylindrisches  Kpithel  und  daneben  BcchcrzclIoD.  Ausscrdom  finden 
sieh  zahlreiche  solitüre  LjmphknAtchea. 


Aiuti>iiii»cliv  luid  liiMo1ojpMlM>  VorliciiifvkiuiKrn. 
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6.    Rectum. 

Unler  Rwtimi  (Mr.  10)  verstellt  mim  das  iinlere  KndstUck  des 
Unniicaiiuls  \»a  Uor  Kloxiira  sißraoidea  bis  zur  AftermüDdimg.    Oeo 

«K-  10- 
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Mliinllcbi>  Beckcnoricniip,  van  der  rechten  Seile.  >;}. 
Das  rcclilc  r>nniiMn  luiil  ein  lIiHI  do  Sitz-  und  Sphainbeinn  uaimt  d«n  üe 
tRng«b«ndea  WackÜMtleD  und  ruKeniL  I  SuperfiriM  aurlmliiis  otiÜ»  Mcrli 
SiyibcrMlluotiiAMcri:  aUniM-liU;  «OapiiblB:  ft  U.  p«ou;  <i  M.  crvctoripbiMe: 
~  Mm.  (clutnel;  8  Mm.  otitunton«;  '■>  M.  »phlnclcr  »nl  i'xtcnra*;  10  Rectum; 
II  ItuuraMinBpidt«;  UVndcii  nriuriii;  13  Ürrteri  14  Vatdcfdren:  15  Voriciilti 
•onbuklb;  li>  I'roMatn;  ITI'enii;  18  rnM-puliiiin  pcni*;  IflScratiim;  30 lipmicai- 
titiu  vciünüo  UtvTsle;  21  Artnin  li.vpoxmtnrJca:  L'i*  Vcbi  bypogaflrica;  33  Artcria 
iKacn  i'xutma;  -J4  A'>rtn  abdontlAllül. 
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AnatomiBolic  und  liiflto!<igi8chc  Vurb ein vrlt untren. 


Anfang  de^»  Itcctuiii  kann  man  von  ilor  Sytuiihms  sHtra-iliaca  reclinen. 
CS  lie^-1  demnach  ^anz  in  der  Bcckcnin'jlile.  Die  Lange  ilcs  Rectum 
schwankt  zwischen  li*i— "22  cm  ^lach  anderen  zwiächeu  25-33  cdi(, 
seine  Weite  Isl  Keiingcr  als  die  der  l-'lexnra  ^igmoidea;  nur  oberhalb 
der  Mündung  tindcr,  sich  eine  auch  unter  normalen  VcrhAltniss^n 
schwankende  Aiislnirliliinfi,  die  .Unpiilla  rfrti.  Kntpesjen  Heinein 
Namen  verlihil'r  das  Itectiim  nicht  lun^';;estreckt ,  sondern  in  KrQm- 
munKen,  unri  xwar  kann  man  dnren  drei  untei^rheiden.  Voa  der  Ar- 
tjciilaliü  sacro-iliaca  ISuft  es  iinfangs  schief  nach  ahwärtK  nnd  rechK 
neht  dann  vor  dem  unteren  Theil  des  Kreuzbein!-  und  vor  dem 
Steißbein,  beim  Mnnnci  hinter  der  Hlose,  den  Samenbläschen  und 
der  Prostata,  beim  Weibe  hinter  dem  Uterushnls  und  der  Scheide, 
nach  vorwärts.  Hinter  der  letütercu.  bezw.  hinter  der  Protttala 
milcht  Aas  Rectum  wicdt^rum  eine  Krllnimung  »ach  abw:lrts  um) 
rilckwiirts  zum  Aftor. 

Man  trennt  zweckmässig  das  untorste  I-)nde  des  Mastdarme,  so- 
weit es  von  der  Schliessmuskulatur  umgeben  ist  (Analportion),  von 
dem  eigentlichen  Mastdarm. 

Wa.s  den  jjeritnnenlen  Heherzug  des  Rectum  betrifft,  so  ist  nur 
deNsen  oberer  Theil  bekleidet,  nnd  /.war  durch  das  Mesortctw», 
welches  eine  ilirekte  Fortsetzung  des  Mesocolon  si-imoideum  bildet; 
wie  die  Fluxura  sifnnüidca,  s«  ist  auch  der  oliere  ftectumabschnitt 
hicrdiii-ch  cinigeruiasscu  beweglich.  Weiter  unten  zieht  t^ich  das 
Bauchfell  vom  Rectum  zurück  und  springt  schliesslich  zur  Ilnrnblusc 
(beim  Manne)  oder  zum  Scheiilengewfdhe  und  Utenis  flber.  Von  den 
Seiten tlilchen  de.s  Rectum  geht  oberhalb  dieser  l'nischla^lelle  je  eine 
xnr  Hlase  oder  Eiim  Tteras  ziehende  balbmundfßrmige  Falt«  aus, 
welche  glatte  Muskulatur  einschltcsst  iF'lirai'  Duuglasii).  Der 
unterhalb  der  beiden  Fallen  »;ele^ene  Raum  wird  üb  Fo^a  I)on- 
glasU,  der  oberhalb  derselben  gelegene  Raum  als  Excavuüo  recto- 
VGsicntis  bezeichnet. 

Ucbrigen^  ist  die  Lage  der  Perilonealfaltcu  keineswegs  constani, 
sie  wechseln  sowohl  nach  dem  Alter,  als  auch  nach  dem  Geschlecht, 
dem  FQlluDgszustande  und  der  sonstigen  lleschaffenheit  der  Nachbar- 
organe. HO  dass  die  obige  Kinlheiliing  mehr  einen  anatomischen  als 
praktischen  Werth  hat  (v.  Esmarch). 

Die  Mtahilatnr  iles  MH>ldnmiK  /erfällt  in  eine  innere,  cii-cularc 
und  eine  Süssere,  longitudinalv  Schicht.  Die  circuiäre  Schicht  ist  eine 
direkte  Fortsetzung  der  Ringfnserscbicht  des  Colon,  nimmt  ge^en  das 
untere  Knde  immer  mehr  m  und  bildet  schliesslich  einen  )  —  2  cm 
Iingeii  Ring,  den  Sphincler  ani  internus.    Die  äussere  LoDgitudiual- 
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faserschiebt  ist  olne  Fortsct^iins  der  ilrei  LftngstntwkoIstTcifen  Hcs 
Colou;  sie  breitet  sieb  iilier  uni  Rcctucn  als  costjnairlichc  Sctiirbt 
aus,  die  nur  hier  und  da  einxelne  schmale  Spalten  xeiRt.  Im  unteren 
Thcil  dßä  MaAtilarms  werden  die  t'iisern  schwächer  und  vermtsi^hen 
sich  mit  den  [ttUiilclii  des  8]>hiDcter  an!  cxternus. 

Die  Analimrtion  livsitzl  im  Gegensatz  za  der  s<:hwacben  Miiskel- 
M-hirbl  de»  itbereu  Mit>l<liinn!ib^cbnitlos  zwei  niürhtige  ItiujzDiu^kelii, 
welche  den  VeiTrhliisÄ  des  Aftci^  Ijcwirken:  den  üu»sorcn  iiud  inneren 
Scblicssmuskel  (Sphincter  ani  «jctcnmx  et  intettiuM/. 

Der  der  Willkür  unter worfeoe  äum-i-e  SchliesMnusIiel  eiilspringt 
teRdion»  von  der  Sieissheinsjiitze  imd  uingrcitt  mit  zwei  ■Schenkeln 
die  Afterüitfnung.  Vor  dem  After  hflOKt  er  heim  Iklanne  mit  dem 
MiisTuluü  bullin-cavernosus  s.  transversiis  perinei,  beim  Weibe  mit 
dem  CoDstrirtor  ninni  zusammen.  Der  Sphiucter  ani  intermiM  vA 
ein  mnikulüscr  Iting  oder  Oflrt«l.  besteht  aus  glatten  Muskeirns«n) 
und  \fi  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  rirculäreu  Schicht  ilee 
MaäLdarms,  welche  gegen  den  After  liin  an  Slürke  allmühlich  zunimmt 
Mit  dem  Spbincter  internus  verbunden  »ind  zwei  A  mm  breite  (orga^ 
Bische)  Muükelbflndel.  welche  vun  der  vorderen  l-'Iilche  Aes  Stei!>!%bcins 
oDt|>rint;cn  and  da?  unlere  tlnde  Auf.  Rectum  gabelförmig  einfassen 
(Musculi  recto-coccv^ti). 

ElWM  luiUtrhill)  iW  Mim-  tW*  ftrttiim  {clw»  rt  pm  »tiiTlin!l>  itcti  Oridclam 
HsTi  findM  Mdi  (owriliii  cini'  »IJtrkiTc  Anhnufuiig  i'uii  Klii|^iui-rn .  tlii-  luiin  ■]> 
äphlncter  aai  tenluH  bc«ridiu«l  tut  iQyrtIt  lnd««M)n  Ist  dic««r  S|>liiuct«r  iilchis 
ab  dii'  dutcfa  l.ircal3rfai«rn  vomi.lrklp  Plicn  imnivtruili*  rmcll 

Die  Schleimhaut  t\ef.  Ma.«ldarm.s  ist  dicker,  rfitber  und  succo-  uur»»'' 
lenter  als  diejenige  des  Cnton.  Sie  be.sitzt  zahlreiche  Falteo  von  ver- 
schiedenen DimeiLsionen  und  Verlaufsrichtuiigen.  Sie  verschwinden 
bei  starker  Ausdehnung  des  Nfastdamis  und  treten  heim  l^ersein 
desselben  besonders  deutlich  hervor.  Nur  eine  grosso  Querfnlre  pflegt 
auch  bei  stSrkster  Ausdehnung  nicht  zu  verstreichen.  Sie  findet  sich 
etwa  (i^-S  cm  oberhalb  des  Afters  und  nimmt  nicht  die  gaii/e  Circum- 
fereiu  des  Miistiliinns  ein,  sondern  bildet  eine  Art  ■'ichel förmiger, 
flbriffeDs  im  Speculum  deutlicli  sichtbarer  Schleimbaatdnplikatur:  die 
IHiea  traiuvfrmtü  rerti  In  der  Nilhe  der  Aftennilndung  haben  die 
Falten  vorzugsweise  eine  Lilngärichtung;  dort  werden  sieal.s  Columnoe 
Morgagni  s.  recti  beiwichnet.  Die  zwischen  den  Falten  gelegenen  .Vuiv- 
barhtungen  hcissen  Sinuf  >[iir!;:ign!  und  bililen  einen  rnidilwdonsorl 
für  liannparasiteu  und  vcrschliicktv  >pit«  Fremdkörper.  Die  Schlciiu- 
haut  der  Columnae  und  deren  Ausbuchtungen  zeichnet  sich  vor  der 
Bbrigon  Schleimhaut  de»  Rectum  durch  den  Mangel  nn  Drftscn  und 


^  AnBtolnUcl1(^  luiH  liletolofiflM'lic  VorbcinL'rkiint;on. 

ilie  Anwesenheit  nnt^ehnlichor,  /um  Tlicil  zusamtnen^esetzter  Papillen 
aus.  Das  Fpithelium  ist  eiu  iniiclui^iGh,  ijcschichfcles  ]'rta:itere])ithel. 
Deniimch  bildiit  die  uutero  Musidannrepon  ricu  llchorgaug  von  ilcr 
Schleimhaut  ilcs  VeiHauutKiscamls  zur  äusseren  Haut  (Hcnle).  Die 
oltore  Miiätdarmrcgioii  iinl«r»r]iei(lct  sich  in  nicht«  von  dein  ÜbriKcu 
Dickdarm. 

Das  Biiil  wird  item  Mastdarm  duicli  fünf  ^Irlerien  zugeführt, 
welche  von  drei  verschiedenen  Stdmnien  herkommen.  Die  stärkst«, 
Arteria  haemorrhnidalis  inferior,  kommt  aus  der  Arteria  mesenterica 
infeiior.  Die  beiden  Arteriae  haemorrhnidaIeK  mediiie  enrsprin^c'n  bald 
aus  iler  Arteriu  hypogastrica.  balil  aus  dem  Anfang;  der  Arieria  pu- 
denda  communis.  Die  beiden  dünnsten  Aeste.  die  Arteriae  hacmor- 
rhoidales  infüriores  entspringen  aus  der  Artcria  pudonda  ronimuDis. 

Diu  vom  Mastdarm  fortzichondeu  I  'eneii  i  Plexus  haemorrhoidali&) 
ergicsscu  sich  t^rosscnlheils  mittels  der  Vena  haeniorrhoidaliü  superior 
in  d;ts  Pfortaderijstom.  mm  Thei!  aber  auch  diin-h  die  Venae  haomor- 
rhoiilnles  medine  et  eslermie  in  die  \'ena  i'avn  inferior. 

Die  Lymphtjefäisf  des  Mastdarms  bilden  ein  ^ro^ses  Netz  mit 
weilen  Masrhen,  aus  denen  Stämmchün  theils  zu  hinter  dem  Iturtum 
gelegenen  Lymphdrüsen,  tlicits  uach  ohcu  /.um  Plexu»  liinibuljg  sisister 
hiDii»f»tei;;eD. 

Die  Mastdarmn«7'(^  entspringen  wesentlich  dem  S™patliifiis 
und  zwar  dem  Plexus  mesentericus  inferior,  dem  SacralgeHcchte  (Ncn"i 
haemorrhoidales  inferior  et  medii)  und  endlich  dem  Plexus  hypogastri- 
cus  superior. 


Anhang. 
Lagreanomalieea  einzelner  DarmatischnEtle* A 

Die  cimcclocn  Diirmalischnitt^  .«^ind  fhoils  in  Tolge  angeborener, 
Iheils  tfrworbcncr  Anomullecn  raelir  oder  weDi^or  gros-^en  I-aj-ever- 
JlnderuoKcn  unterworfen.  Diese  l.ii«ever1ndenmgen  tiildeu  niilur- 
gomilss  einen  eminent  wiehti^eu  Factor  in  dem  dia^ostischoD  l'rtlieÜ, 
man  niuss  sie  kennen  oder  wenigstens  an  sie  denken,  will  man  sich 
vor  vorhäntaiissvoUen  Irrlhflmern  sdiOtzen.  Im  wesentlirhen  küiiuuf» 
hierbei  in  Betracht:  das  Duodenum  and  der  ^esammt«  Dickdarm  (mit 
Ausnahme  des  Mastdarms),  erheblich  weniger  und  vorwiegend  durch 
Aneranliecn  der  Lage  des  letzteren  bedingt,  der  übrige  DOnndarm. 

Die  Par5  horiüontaltii  AupcHur  daodeni  ist  mit  dem  Magen  in  so 
innitiem  ronn«x,  dft!>.«:  Verschiebungea  diese;«  noihwendigei-vrise  auch 
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ÜM.  LascvorÜiideninB  jODos  zur  Folge  haben  werden.')  Kalls  der 
'MÜlta  nach  links  ticchoben  wird,  so  wird  die  Par>  liorizontAli»  superior 
des  Duodenum  die  transver^ile  Kiclitung  der  Portio  p.vioricn  foHseUen. 
Kuinint  der  Pylonis  link?  von  der  SagiUiilobcue  /.u  liet;eD,  »o  wird 
die  Pars  prima  doodeni  auf  der  Vardertl;l(:lii>  der  WirbolsSule  liegou, 
liegt  der  Pylorus  in  der  SasitUlebene  oder  rechts  davon,  eo  wird 
sich  dieselbe  om  die  Wirbelt^äute  »ickcin  (Hertz).  Dabei  kommt 
dus  DvmstQck  mehr  ubertläclilich  zu  lie^'eu,  die  Klexnra  »uperior  duo- 
dcBi  wird  fast  rechlwiukli^;.  Bei  aDgclhAkcnlunni^  herabiicsuDkenem 
JliMien  wird  uudi  der  genannte  [luodenaltheil  hi-nili^t'/D^en,  er  kommt 
d«tiii  uiibe/ii  vertikal  lu  liegen.  Die  Flexur  tickoiiitnt  t;ine  KnickuDg 
und  kann  hierbei  Kele^L'ntlich  selbst  einegewi»>,e  PasHu^ebehiudeniog 
venir«.ifbon.  Ul  der  Mngen  in  toto  gesanken,  ao  xicbt  er  wiederum 
den  Diiodenallbeil,  zuweilen  üogar  das  ganxe  Duodenum  mit  t<icb,  es 
kommt  dann  erheblich  tiefer  zu  liegen,  als  normal.  In  anderen  Füllen 
kann  das  [>uodentun  seine  Lage  bewalirou. 

Viel  weniger  beweglich  ist  die  Pars  dcscendens  duodent,  offenbar 
wogen  ihrer  festeren  Verbindung  mit  dem  Poncrea^i;  immerhin  kr>nnea 
»gletcb  mit  diesem  auch  beträdiUirhe  VcrschiL'liungen  der  Parü  des- 
oeadanz  duodeui  vorkouuuoo.  Itnune  hat  in  einem  Falle  auch  eine 
Ver^ehicbiiug  des  betrolTcudeu  DuodenulthciU  nach  links  gescheu. 
Bei  Dislocutioncn  anderer  Orgautbellc  wird  uatllrlich  auch  das  Duo- 
doaiuQ  stark  verschoben  werden  mUsscn,  das  gilt  vor  allem  vom 
Magen,  aber  auch  von  der  l^ber,  dem  Quercolon  ii.  s.  w.  Immerhin 
ist  die  DisIorntion.>ifülhigkeit  der  Pars  descenden-s  eine  lieschrllnkte. 

Die  Par!<  horizontiiliü  inferior  zeigt  nur  geringf&^^e  Verilnde- 
mngen,  die  etwa  anter  den.sell>en  IknlinguDgen  eintreten  wie  hei  den 
oberen  DuodeDalab^chnitten.  Bemerkenswerilier  dsgcgou  ist  die 
tffossc  Zahl  von  Adhäsionen,  die  sich  besonders  in  der  (icgend  der 
(iallenbliLse  und  des  Duodenum  linden  und  sowohl  der  Diagnotie  als 
auch  der  Tliorapie  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten  ki^nnen. 

VerU;{uriingen  im  Bereiche  dos  Colon  Reh-'iren  zn  de»  hSufigstcD 
Vorkommnissen;  Cursrhmann')  hat  neuerdings  auf  deren  klinische 
Be<leulung  hingewiesen.  Die  folgenden  .ingaben  sind  im  wesentlichen 
Curschmann's  v»rl reiflicher  .Abh.indlung  enlnummon. 

I.  ('oeciim  »nd  Colon  Bsceudens-  Zuuächsl  kann  das 
(Vkecum  abnomi  verlängert  sein,  wodurch  es  zu  Vulvulusbiltlung,  zn 


>)  rer^.  Ilertt,  AbironulUlra  In  dur  iJtut  unA  Vom  ili'r  Baii(;ii»ntniiu  ftc- 
BnUo  ie»4-   S..t9 

i>  Cnnduuanii.  D<-ubcti.  Arcli.  f.  küo.  Il«iliciii  Bd-  M.  U.  I  u.  S. 
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UmknickuDF^eD  unrl  rnibio^uui^eii  kommen  knno.  Der  l-'unilus  Aes 
Coeciun  isl  iilsdanu  zweichlL-llwärts  Kt'rie;!!!^  uud  verdeckt  einen  Titeil 
des  Colon  asceudeiis.  Hierdurch  kauu  es  unter  Umständen  zu  totaler 
rudurchgäiigigkoil  des  Darms  koiumcn.  Zuweilen  kann  ein  s«  dis- 
locirtes  Coecnm  mit  Prucesäu»  vermiformis  Sit^  einer  Porityiihlitls 
sein,  woran  man  also  einsehlagigou  FjiIIcs  denken  muss. 

Fnlls,  wie  dies  iu  sehr  »citcueu  Füllen  vorkommt,  dos  Colon 
uhcoudcus  in  Folge  von  cou)jenit»ler  HemnuingKliildung  ganx  felill. 
»0  liegt  (las  Coeciim  mit  Wurmfortsatz  dicht  am  Kunde  oder  hinter 
der  Leber.  Auch  nnter  die^n  Cnistilnden  ist  schon  Pcritvuhlitis 
lieubanhtet  worden,  wniUirch  die  Dingnotie  ausseronlentUeh  erschwert, 
wenn  nicht  unmfttjlirh  wird. 

■i.  4nercolon  iin<i  Flexuren.  Das  'Juercolon  ist  bekannt- 
lich ilen  allergrttssten  Variationen  unterworfen;  offenbar  in  Foljit'  von 
Schnürnirkimg,  in  welcher  ein  Theil  der  Abdominal orpine  nach  oben, 
ein  andi'rer  nach  unten  verscliohen  werden  muss.  Es  kann  aber 
auch  in  Folpe  dßr  Verlüntferun^  seiner  MeKenlerien  nach  oben  dis- 
locirt  werden,  es  kann  sich  über  die  lieber  in  das  Kpi^iastrium  oder 
vor  den  Magen  in  das  linke  nyiiochondrium  legen  (Hcrtu). 

In  noch  anderen  Fällen  kann  das  Colon  transversum  vollkommen 
durcli  Diiiiiidiirmächlingen  verdeckt  sein;  mau  hndet  es  dann  tief 
unten  und  hiut«u  in  der  it:iuchh<ihlc  (llertx). 

Besonders  intL'ressanle  Abwcichunaen  cnislehcn  bei  Fehleu  oder 
Verkleinerung  der  Flexuron.  So  kann  z.  B.  das  Colon  von  rechts  und 
aussen  schief  nach  oben  und  der  Mitte  zu  verlaufen,  hier  eine  kleine 
Strecke  r^uerliegen,  um  .^ieh  sehr  schnell  wieder  als  Colon  ascendens 
nach  links  und  unten  umzubiegen.  K»  kommt  aber  auch  vor,  dass 
beide  Klexuren  verktlr/t  sind  oder  fehlen  bei  verlängertem  Colon. 
Dann  bildul  ilas  Quercolon  eine  grosse  Schlingu-  mit  nahe  auoinandor- 
liegottdeu  Schenkeln,  die  oben  dicht  un  der  Leber  liegen  uud  ihre 
Vorderflache  ganz  ausfüllen  können.  Uierdurch  wird  eine  vcrkloiuerlc 
l<ebordfimi)fung  vorgetäuscht,  vor  Irrthümern  schützt  die  I'erciission 
der  zeitlichen  und  hinteren  Leberijartio. 

Bei  stark  vcriaugerlem  Diekdurm  kann  es  am  yucrcolon  zur 
Schlingenbildung,  ja  seihst  zn  Voivulus  kommen. 

'i.  Colon  desrcndons  und  8-Romanuni.  Von  allen  Dick- 
damiahgf^hnitten  ist  das  iS'Ronianum  der  bewegliHiste  Aligchnitt, 
wesentlich  deshalb,  weil  seine  Länge  den  grtissten  Variationen  unter- 
worfen ist.  Die  Lageveründeningen  dieser  l'aitiet'n  »ind  schon  den 
ftlteren   Anatemen  aufgefallen,   neuerdings  haben   sie  Srhieffer- 
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ilei^ker')  and  v.  Ramsou*!  xuni  Gegtasbitid  ein|;ehen<ler  Studien 
gemacht. 

Achi«ffcrilfckt-r  uniuntclit-idet  aiu  Colim  <l«eceiideDa  fot^ndp  l^e- 
v«r3ndMiiii((ca : 

L    I'ua  Biidf-  de«  Colon  iIcscoridoD»  llcfii  liitcnüwSits  vtin  iliT  Ilvxar. 

Dl  DIo  FInur  lilUiKt  in»  kloine  Hcvlidn  Ix'ntli, 
Uchor  nnd  vnr  der  Flcxur  \itgvn  Il&nndunn. 

b)  Di«  ni'xur  ticgt  lutch  »l)«n  ge!u;hla);ca  uu  der  hlatei«n  Bsucliwaiid; 
•>  ite  liegt  iu  der  llnkeii  Rötpcrliäirti>: 

i$t  *ic  rriolii  In  die  recliie  FoMn  tllaea  hlnillMT 
ZviN-Wn  (UcncB  ttufMiretm  l^<'ii  nacli  link»  nml  rediu  kommen  ilie  vvr- 
Hfahvlenilt-n  L'ebcrf[iii|[v  vor. 

c)  Andere  Dm^Illhg•i]l^  tninn«n  dl«  Fl«xur  von  der  hinuron  Baucliwuid, 
eresniell  In  stklclim  Mengen,  dntM  i\e  mit  pIdcui  grCweren  oder  geringorva  Thell 
>B  i»T  vordcft-n  Bauchwand  iuimlltoll>ar  uilicRt  Diiix-  Funnrn  »«Izen  ein  freie« 
McMWfgniuiilenm  vitmim  und  werden  um  tu  lelditer  und  In  utu  so  grüMeriT  Aiu- 
•leknuag  nacli  oben  gettchla^en  gcrundeii  werden,  Je  bülier  der  latente  Au- 
Iteflnngcpimkl  de«  Mesoalgmoldeiun  U^gt.  Die  Spitze  der  Flexur  kfton  von  <ler 
luamtca  Ijnkrn  nach  der  Insaeraton  lldlitirn  röcki-o 

U-  l>w  Cntle  de»  Ctsitm  dcvcendcn»  liegt  mcdianwjiw  von  der  Fleiur. 
(Koannt  aBMorordccullch  »elten  vor.) 

('tirscIimniiD,  der  sich  besonders  mit  der  kliniachcu  Bedeutung 
der  S'RomanuDi'ADomnlieeti  heschüfligtc,  l>eloui  hcsondcr»  die  nuf- 
fallendeo  Schwaokungen  in  der  l,Ange  der  Schlinge  (60—80,  soths^t 
IIOcDi).  OeleRcntlich  finden  sich  statt  einer  SrhlinRe  zwei.  Hiiufiger 
ist  die  Anomalie,  duss  sich  Kwiüchen  dem  AbgaDg  de?  nnteien  Sehen- 
keU  de»  S-Kginanum  und  ilein  Uej^nn  des  Itcctum  eine  abnorme 
Schleife  bildet;  iu  diesem  Falle  findet  man  fu-st  immer  Aas  nnlei-e 
Colonendc  tief  in  das  Bocken  !.'C-KUDken,  und  zwnr  um  rechten  liiinde 
iles^lben-  AnfaDg  und  Kudc  dos  Dickdarms  liegen  dann  itusammen, 
¥*  liegt  auf  der  Hand  —  und  Curscfamaun  hat  dies  an  einem  ein- 
schliigigen  Falle  illustrirt  — ,  wie  leicht  hierdurch  grolie  diagntutisclic 
Irnhllmer  henorgerufeu  werden. 

Aach  die  Lage  der  Schlinge  ist  grossen  Schwankungen  unter- 
warfen.  Cnier  normülen  Verhlilinis^en  findet  man  dieSchlinuc  meist 
in  der  Jlitte  d&i  Hamhes  ijel.'ii^ert ,  so  zwar,  das»  ihre  I.iing!<n'hse 
der  Linea  alba  fast  (mrallel  Unft.  Der  Scheitel  der  Schlinge  reicht  bis 
zum  Colon  transversum.  Bei  gr<>serer  Länge  kann  er  n)>er  bi»  zur 
Zwercb(ellkup))el  rt'icheu  und  LvWr  und  Magen  vollktimmeu  ülier- 
lafcera.  Auch  diese  La^canomalte  kann  bei  der  FMlstellung  der  Leber- 


>)  Sdikfferdwkn,  Arvidv  Klr  Anntnnile  ood  Phyalologici  lAM  n.  1887. 
*f  r.  BuiMMi,  Ziif  KeDntniw  der  Flexura  »iinndldea  rati.    Inuitt.  •  IHawrf. 
Kt  ISSOl    iDwtlbit  nitlftllndice  l.ittcraturwiffaJien.) 
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grenzen  (ucd  der  des  Magens)  Schwierigkeiten  machen.  Die  Schiingen- 
basis scheint  fast  ausnalismlos  von  DilundäiineQ  bedeckt  zu  sein. 
Kommt  es  nun  in  derartigen  Fällen  zu  Erscheinungen  von  Volvulns, 
so  findet  man  überall  meteoristisch  aufgeblähte  Darmschlingen,  nur 
nicht  an  der  Stelle,  wo  der  Volvulus  liegt,  d.  h.  in  der  Gegend  der 
Flexura  sigmoidea. 


zvv[:iTi:s  capitel. 


Physiologrisehe  und  physiologisch -chemische 
Vorbemerkungen. 

N^^  Während  der  Magen  eine  mehr  präparatorische,  sich  nur  auf 
die  Eiweisskörper  (Leimsubstanzen)  und  die  Stärke  erstreckende 
Verdau ungsleistung  besitzt,  und  die  Resorptiün,  wie  wir  heutzutage 
wissen  (v.  Mering,  Brandl,  Moritz,  Hirsch  u.  a.),  sich  in  be- 
scheidenen Grenzen  hält,  ist  die  Aufgabe  des  Darmcanals  eine  unend- 
lich complicirterc.  Sie  besteht  im  wesentlichen  darin,  sämmtliche 
vom  Magen  zugeführte  Nährstotfe  in  einen  assimilationsfähigen  Zu- 
stand zu  bringen,  das  Brauchbare  zu  resorbiren,  das  zur  Aufsaugung 
Ungeeignete  zu  sammeln  und  als  geformte  Massen  aus  dem  Kiirper 
zu  entfernen.  Dem  Darm  kommt  aber  noch  eine  weitere,  von  Physio- 
logen und  Klinikern  viel  zu  wenig  gewürdigte  Aufgabe  zu,  den  Darm- 
canal  von  schädlichen  gasformigen  Producten,  die  sich  im  Darmrohr 
entwickeln,  durch  Flatus  zu  befreien,  eine  Aufgabe,  die  man  als  Darm- 
ventilation bezeichnen  kann. 

Sämmtliche  Darmfunctionen  greifen  in  einander  wie  die  Stimmen 
einer  Partitur,  man  kann  die  eine  nicht  schädigen,  ohne  zugleich  auch 
die  anderen  und  damit  den  gesammten  Verdauungsprocess  scliädiich 
zu  beeinflussen.  Ks  geht  daher  streng  genommen  nicht  an,  die  ein- 
zelnen Functionen  des  Darmcanals  getrennt  zu  betrachten.  Wenn  wir 
dies  im  folgenden  liergebrachtermaassen  doch  thun,  so  geschieht  es 
deshalb,  weil  der  Gesammtablauf  der  Verdauung,  die  Einwirkuug  der 
einzelnen  Functionen  auf  das  Ganze  und  umgekehrt  des  Ganzen  auf 
die  einzelnen,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen,  weder  beim 
Thier  noch  beim  Menschen  hinreicliend  bekannt  ist. 
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Pl^^alogitcbo  tin<l  pltvntutiiftBcli-L-lii'tiilMlK'  VorlifiuiTkan^cn.  2' 

Wir  werden  im  fol^icnden  die  Dftnnsecretiori,  die  n<!sor(Ption, 
die  MotiliUit  miiiictiüt  Kcsoiidci't  »bliaiidelii  und  im  Aiiscliliitts  daran 
den  Crfi^nnintUilibuf  dt-r  D.irmvonlnuuiii;  orörlern.  \h  Nctu'nprwlufle 
der  DarmiliütigkL'il  wi-rilcii  fitrner  auch  uoch  GrihrungsiiroducI«  «r- 
MURt,  voD  denen  ein  Tiieil  srhikdiidi  ein  anderer  nQUlicIi  ist  Sie 
sollen  gleichfalls  in  dem  Absclinitl  Ober  den  Gesammtnblnur  der  Darm- 
vcrdnuung  (S.  49)  besprochen  werden. 

Die  secretorische  Darmrunctiom       ^'^  *-^ 

Der  bann  selb^it  liefert  nur  eiocu  uubcdoutondoD  Aotlieil  an 
der  Verdau II ugsarbcit  mittel&t  des  sojii^unnnlen  Dumisafte:«.  Der 
wichtigste  f;llll  dem  Secrete  der  beiden  ttrowen  sirh  in  den  DUun- 
durm  erpiwscBden  Drüsen,  der  Galle  und  des  Pann-ons  jtii. 

I.   Der  Darmsaft.     \^  ^ 

Der  Dmrmsaft  setzt  »eh  zusammen  au»  dem  Secret  der  Brun-  uamiMft. 
oer'stbcn  und  der  LieberkOhn'^clien  DHlsen.  Den  Itrunnar- 
sehen  Drllften  wird  von  (JrlUzucr»)  die  Fähigkeit  zagcschrieWu. 
Toji^in  7M  bilden,  uodurcli  sie  sich  ali^o  auch  fuuctiouell  iianx  den 
I'ylorusdrüsen  auichliessen  wftnlcD.  Diaslalischc»  Fenneiit  kommt 
den  ßrunucr'schcD  Drai<eu  lieslimmt  oieht  xu.  Andere  Forscher 
betracliteo  die  Branner'schen  l>rfl.sen  einfacli  ah  Schleim*  oder 
SpeicheldrQsen. 

UcBser  UDlcrrirblel  sind  wir  Ober  das  Secret  der  I.ieberkdhn- 
Mhen  Dribten,  welche»  mil  Hilfe  vitn  Thiry'schen  oder  Vell  »'sehen 
Fisteln,  in  einigen  Filllen  (Demant,  Turby  ud<I  Manninc)  auch  an 
müDM-hürhe»  Darmfisteln.  Hindin  worden  ht.  Die  liierlwi  gemachten 
Beobachtungen  haben  crgubeu,  liatä  es  äich  um  einen  liclljjclben  Saft 
bändelt,  der  etwa  Ofi*lt  Kochsalz  und  ebeitsovicl  Natriamcarbonat 
entliAlt,  stark  eiweis.<<-  und  mucinhnltig  isL  Auf  letztere  Kicen^haft 
legi  Hopi>e-Seylcr')  ijrossen  Werth,  ini^ofern  das  Mucin  eine  »diat- 
xende  Decke  für  die  Fpithclieii  de.«  Danas  bildete  und  das  Gleiten 
der  festen  .Ma^^sen  im  Darm  ei-niri<:lirht  und  befiirderl.  Neben  diciyer 
Eigenadiaft  ließt  die  llauplbedeiituucdes  LieherkQhn  scIien  Urftsen* 
MCratas  in  seinem  Gehalt  an  NatnumcarN)nat.  Hierdurch  kann 
sehnet]   der  saure  Magcnch>'mu3  ucutraliäirl  werden,  ja  Bunge*) 


1}  (Mhancr.  Fmgfi'*  Anfalr  Bil.  7.  S.  2g.\ 
1}  Hop|M.'-Se>kT.  Pliyniol.  thtwUi.    Berlin  IbTT  -188t,  S  37«. 
*)  Bu^,  l^ohrbuck  <lt'rptij'ü(>]u)pM4K''n  uiwl  |iiitlialo)(i»vtuiiiUicauiL'.  Lvljncij; 
1887.  a  I8S. 
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sieht  die  Bedeutung  des  Dannsaftes  wesentlich  in  seinem  Cehalt  an 
kohlensaurem  Natron. ') 

Die  MeiiRo  der  festen  Stoffe  beträft  bei  Hunden  li',2— 24,1 
p.  m.,  Iicini  S<;hafe  -lli— 47  ]>.  m.  Das  specifische  (lewichl  des  Darui- 
saftes  beim  Hunde  heträKt  nach  Thiry's  Jleobai'htiin^'CD  1010— )017. 

Die  fermentnlive  Wii-Icung  des  DnniiBalteü  wird  imi  überein- 
stimmend als  gmuß  angegeben.  Nacbcewiesen  ist,  dase.  Stfirke  (nacb 
iSniicrer  j^eit)  in  Zucker  iini^^ewandelt  und  llohr/uckcr  invcrtirt  wird 
(Demant,^)  Itrowu  und  Heron,'')  K.  11.  Lehmann, ')  I'rick, 
Turby  und  Manning.'^l  Miiira)").  Desgleichen  wird  nach  den 
Untersuchungen  von  F.  Itühmanu  und  Lappe')  durch  das  Schleim- 
hautextrakt des  Ddnndarnis  vom  Kalh  oder  Hund  Milchzucker  in 
Glukose  umgewandelt.  Auf  Kiweisiikiirper  und  Kette  bleibt  Aba 
Lieberkübn'sclie  Secret  gänzlich  unwirksam  (Frick.»)  Kllcn- 
borger  und  Hofmeister,*)  K.  B.  Lehmann,'"»  Wcdz")  u.a.). 

Das  l'roduct  der  LieberkUhu 'sehen  Drüsen  im  Dickdann 
Rcbeint  haupl-'^ilchlich  Schleim  zu  sein. 

'^'"l  2.    Der  Pancreassaft. 

piiuerMi«n.  Die  Wirkung  des  I'ancroastiufteti  ist  vornehmlich  an  Thieren 

durch  Anlegung  von  Fisteln  studirt.  Einzelne  Beobachtungen  —  ich 
selbst  habo  deren  einige  gemacht  —  beziehen  sich  uuf  Fistelsccrete, 
die  nach  K\stirpation  von  I'ancreasgeschwillsten  (mciH  Cysten)  ge- 
wonnen und  untersucht  worden  sind. 

Den  Ilauptantheil  an  i)cr  I''rkcuDtniss  der  I'ancrcaswirkang  vei^ 
danken  wir  ('I.  Hernard,  C.  Ludwig,  Birtder  und  Schmidt. 
Hsidoubain.  Beruslein.     Die  Bedeutung  des  Pancreas  für  den 


1,  Bukauiitljdi  Uitt  luitoi-  krank  luhcn  VerliäliJiitwcii  ciiiitn*  Zdt  niwli  lii-m 
Euen  tUuleii,  aber  Ki.-nidil»si.ti  Aufaiiriiiru  nti;  t»  int  mir  m-lir  wnliRwIicinlkli, 
dau  dJMM  M-iiic  Eiiuiehuii);  iIlt  L'uist-Czuiig  itvr  Mot^onuiIutSun-  iiill  dem  lUku- 
liachcn  Domiiiiirt  vcnliuiki. 

1)  Deniuiil.  Vircliii«'ii  An-liiv  Bd.  75,  S.  419. 

»)  Brown  unti  ll^niu.  Aniial.  Vhf.in.  ii    l'liomi    I8m,  Bd.  SOI,  S.9S8L 

<)  K.  B.  I^liiunnn,  An?biv  filr  <\\q  lit^mme  Physldogte  Bd.  33.  S.  laO. 

*)  Tiirbjr  und  Uuiiiigr,  tVntrsll.l    f,  d,  iricilidn  WissduM'li,  1898.  8.  Mn. 

*)  Uiun,  Zduchr.  f.  Ilivlotät--  BcLSJ,  ü:.  J'li'— :jTr^. 

^t  BShioaan  und  Lappv,  Bcridite  il.  dciiti>cli(Tn  diniiinpl).  GocIMu  Bd.  -äS. 
8. 3B06-»O7. 

•)  Flick,  Arch.  t-  wiMcnech.  u.  prakL  Thleilioilkutiile  Bd.  IX,  S.  148. 

0)  eHeni}f<tgor  und  lIormciKti^  vbooda  Bd.  X,  &  tS~. 

lu)  LdiuiAun  L  c 

"1  Wenz,  Zflluclir  f.  Blolo^ii-,  N.-F.,  B<1,  *,  ISSe. 


Pkytfibitfibo  nnd  phj^ioli>}nfdi-cticiniKhc  Vnrbrmrrkaufccn.  ^ 

l>iabetC6  ist   zuerst  ditKli   riie  Kmndlegcnrlcn   UntcrsachuDgCß   von 
V.  Mcriiiß  uni]  Minkowski  erkannt  iini]  ^tiidirt  worden. 

Bd  d(r  KiMflanli-Kiini;  ao  1'hicivn  hnt  man  xirci  Ti-rachiudene  ArtM  vod 
fblriM'cn-ten  «u  uiiifnr)i«4di-u:  »olclie  aiu  lemporören  und  au»  f>rrman«nriMi 
FhcHn.  Wenn  niRD  nilmllrh  tlonilrn  nacli  pliivr  rolchliclini  MshIxcU  eint'  Flticl  an- 
Ivct.  M>  i>t  lU«  Sn-ri-t  reichlich,  ilic.kri Hütte  ""il  krlllliK  wirkMini.  Dicnr  Wirkiuinikril 
bSn  )Ll>er  *ch»ii  aaoh  finiccn  '!'>!{*'■■•  niniirlinial  f^th*i  niu'h  Aiundi-ii  auf,  anit  iiinn 
tttBt  du  daannOMiRwi,  i-lweiManuce  und  unuirkMuai-»  äctivc,  du  walincbcUiUch 
uf  «tttOsdllch«  VcritndcniD^cn  nu  bntlehen  Int.  la  cliixcineii  FUlen  Im  c«  all«r- 
din^r*  >i>cli  gnlnn^n.  tu»  pfrmiuiriiilcn  FIbIoId  wlrkuiiLi'«!  Secrat  nu  jccwinniro. 
An»  die*m)  tinuide  «intl  die  An-Tlv^iTii  de»  Socrete*  »nsM-ronlcnÜitli  nbvrcichpnd. 

Der  Donnale  PaDcreassaft  ist  eine  klare,  farblose,  fadeuziehcudc, 
gcrurlilos«  Flasäigkoit  von  Ktui-k  alknlisdier  IteucUon.  Der  Alkali* 
iiehiill  ist  nufSwIa  zu  heziobeii  und  beträgto,-.'— 0,4 '/g.  Pas  Secret 
iM.  ütark  eiweisshaltifj,  so  duss  es  bojui  Kochen  stark  gerinnt.  Aubser- 
dem  enthalt  der  I'anrreiassaft  Lencin,  Fett  und  Seifen.  .Ka  Mineml- 
hest&odtheilen  kommen  vor:  Chloralkalien .  .\lknlicarbonai ,  otwaü 
Phosphontäiire,  Kalk,  Bittererde  und  Kisen. 

Bei  einer  loinporüren  Fistel  am  Munde  fand  Scbmidti)  einmal 
!>,f>'2,  ein  anderes  Mal  l],.iü  fe^te  Stotfo  in  llHiTheilcn,  ilesgleichon 
Ztwadsky»  an  einer  l'ancreiisfisU'l  vom  Menscliou  \'A,'ib  %  Trockcn- 
racbunil,  darunter  !>,"i  »/o  ProteTnstoffc  und  0,^4  »/o  Mineralbestand- 
thcile.  In  einem  olTcnbAt  juiüiologischen,  ühriKeos  stark  wirksamen 
Saft  roD  Herter^),  gIcicbfalU  beim  Mensdien,  betrug  die  Menge  der 
festen  Snhxtanxen  '-'-1,1  »/o.  Die  Summe  der  festen  Bestandtbeile 
dOrfte  al!'»  nach  den  vorliegenden  .Vnalr^en  mit  ca.  lD«/i,  ant;enomnioii 
der  Wahriieit  ziemlich  nahe  kommen.  Von  den  Knzymen  dos  Pau- 
rreussaftes  »ind  die  wifhtiKHlen  das  ehveiiuaipaltende,  das  diastatiiche 
und  das  ftttspaltendt  tinzym. 

at  Das  ehoeisMpal f aide  Enz t/m,  T^-y/rfi«  (Kfthnc).  Pa-t  En-  Tryi.«ii? 
tym  hat  die  Eigenschaft,  l>ci  jiasjiendcr  Temiieratiir  Kiweissk<iri>er  in 
knrzer  Zeit  in  Albumoüen  und  Pe]>toue  umzuwandeln.  Da»  t^nxyiD 
findet  sirh  nicht  als.  Mdrhes  in  der  Drllso  vor.  sondern  »Is  Proenzinn 
(Heidenbaiti  und  l'odolinski').  Erst  durch  bartrrielle  Rindllss« 
wler  dnrcb  BerQhrunt^  mit  l.uft  oder  Wasser  oder  verdünnten  or- 
gudschen  S£uron  (z.  B.  1  */(•  K»sigsänre>  wini  aus  dem  Tryiisinegen 
Trjptnn  gebildet.    Das  Ojitinmm  entfaltet  dieTryp»inwirkang  in 


(t  a  Schmidt,  Anul.  d<T  Cbcni«  Bd.  92.  I8A4.  S.  M. 

>)  TawMlOcy.  Ccniralhl,  t.  Plijrstolosie  I6»l,  Bd.  6. 

*)  ilrrtn.  7!t4tKlir   f.  phrriol.  Chtmlc  Bd.  4.  M»K  8.  KMX 

•)  Podulitttki,  Iftügei'*  Ärdüv  BtLli),  l«Tft,  U.  6A7  n.  Bd.  12,  187«,  a42S. 
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elnor  0,3—0,4  "U  Lfixiin^  und  hei  40  <>  0.  Freie  MiDenüsauren  wirken 
schun  iu  kleinen  Mengon  hemmend,  ttr<;nnische  Säuren  erat  in  höherer 
(.'oncciitratioD.  Auch  die  Art,  der  Kiwelsskörpcr  ist  von  Eiufluss;  so 
wird  Fibrin  analog  dem  Masensnft  erhelilidi  viel  schneller  als  coa- 
gulirtos  HühDcreivreiss  veriiaiit. 

DerVorRaoK  der  Ei weisü venlau  iinp  i-it  lici  der  Tr>'psinvirknng 
wesentlich  anders  tils  hei  der  Magen  verdau  iiug.  Während  dort  der 
»llmähliclien  I.ftsung  ein  Slailium  der  Quellnng  vornuTii^eht,  erfolg  »ie 
hier  in  Form  von  Ahbräckelun;;  oder  richtiger  Schmehtitii;. 

Die  l'mwiindlunt;  der  Eiweiwikiiriier  ^eijchiehl  wie  bei  der  Magen- 
rerdauuni;  nicht  mit  oincin  Schlage,  »oudern  stufenweise.  Kach 
Kfihne,  ileui  wir  das  eingehendste  Studium  der  Eiwoii^amwandlunff 
bei  dor  Trypi-invcrdauuiig  verdanken,  worden  die  Eiweisskörper  Kii- 
uScht«t  in  Deuteroalbumo.sen  umgewandelt,  bald  darniif  trifft  m»n 
aunh  schon  TeptODe.  Ein  Tlieil  der  1'eptonc  bleibt  mm  wlthrend  iler 
ganzen  Digestion,  auch  wenn  sie  tagelang  andauert,  als  solche  be- 
stehen —  Kühne's  Antipepton  — ,  wjlhrend  ein  anderer  — 
Kuhnc's  Ifetnipepton  —  Zerfallsprodukte  aufweist,  von  denen  die 
wichtigsten  die  krystallinischen  AmidosSttren  —  Lcucin,  Tyrosin, 
Asjmraginsriuro  —  sind.  Ausser  diesen  bereits  seit  läDgercm  be- 
kannten Zerfullsproducten  haben  E.I)rechscl  undlledin')  in  neuerer 
Zeit  noch  zwei  basische  Derivate  der  Trypsin verdau  ung  isolirt:  das 
I.ysin  nnd  Lysuiinin.  Endlich  wird  bei  der  tiTjuischen  Einwirknng 
auf  Eiweisskftrper.  wie  es  ircheini,  regelmässig  auch  ein  Chromoifen 
gebildet,  das  Tryptophan  ">),  welches  mit  Hrom-  oder  Chlorwftsser 
oder  aunh  mit  ('hliirkalk!<t!«unReii  einen  violetten,  leicht  in  Amyl- 
alkohol ftbei'gebenden  Karbütoll'  liefert. 

Ausser  den  Eiweisskilrpern  werden  auch  die  Leimkörper  unter 
Verlust  dor  Gftlalinirbarkeit  in  Lolmpeptono  umgewandelt.  MUch 
soll  nach  den  Uotorsudiungcn  von  Kdhno  uud  Roberts^)  durch  das 
Tr>'ps)n  vom  Schweiuepancrcas  zum  Gerinnen  gebracht  werden.  Nach 
l'ntersuclinngcn  von  mir*)  gerinnt  Milch  von  gallchaltigem  Dnodcnal- 
safl  (also  einem  (ieniisch  von  Oallc.  l'aiicreas'^ft  und  Secret  der  Brun- 
Der-l.ioberkUhn'schen  DrQsen)  nicht,  sondern  wird  ohne  weiteres 
petonisirl.     Die  leimgebende  Substanz  des  Bindcgeweliee  wird  erst. 


I)  Sl  G.  DmHo,  du  Bol»-&«yiuond'»  Archiv  I8SI,  g.  STTt-ariL 
'f  R  Nfiinit'i«(i;r.   IMtufXw.  f.  Bioloi;iG  X  Y.  ßil  8,    \em   und  WlDiirnilU, 
ZtfOdir.  f.  pby»iot.  l'hnuic  BtL  in,  1803,  S.  \iVL 
*1  «iiljV  J«Iim*Iht.  Bd.  ».  S,  224. 
•)  BoM.  Zt^McliT.  (.  klio.  .Ucdiu.  Bd.  17.  II.  I  u.  S,  1890. 
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wenn  ^ie  zuvor  durch  Säuren  iciir  Quolluiij;  oder  durch  Erhitzen  zum 
Srhruni[ifca  gebracht  iet,  gcli^t.  Elaslischo  Menihraneii  unil  ilie 
Membranen  der  Fottzellcn  werden  ohuo  vroiLercs  gelfiet.  ChitiD  und 
UomsubstAnzon  werden  anscheincuil  vom  Trypsln  nicht  fcelöst 

b)  Die  Pancreoidiattase.  Die  PnucreasdisstaMC  hat  die  Fühig*  pio'Tm.- 
keit,  St&rke  and  Glykogen  in  Zucker  umzusetEen,  und  zwar  besteht  *" 
du*  Kiidiirodiift  dieser  Umsetzung  hatipt«ilchlidi  aus  Mnltote  neheu 
kleinen  Mengen  Dextrose  (Musculus  und  Oruber.'l  v.  Merinf[.'') 
Als  Zwischenpruducte  dieser  —  aJi;  Hydratation  aufxiifnfsenden  Tm- 
setxong  —  findet  ninn  gennu  wie  bei  dem  Pytniin,  mit  dem  die  l'ftncreA»- 
diASlnse  wahrscheinlich  iltierhaiipt  identisch  ist.  zunitchst  Amidulin 
<10sliche  Stürke),  welche  mit  .lofl-.loi)kaliunili'isun^en  mtdi  hluii  farht, 
sodiUiD  Krythroileilrin  (mit  Jod  .lAdkalium-ViolcItriiihuuf;!.  endlich 
eines  Oller  mehrere  Achroodextrine  itnil  Ji>d-Jo<Ikiiliiim  keine  Färbung). 

Neben  der  Diastase  findet  man  im  CancrcasKaft  auch  fm-eftitt, 
wenn  such  in  erheblich  Keriniierem  Grade  ab  im  Darmsxft  Durch 
Altem  Enzrm  wird  vermutlich  die  Maltose  allmühltrh  vollkommen 
in  Dextrose  (Glykose)  fibergefuhrt.  Kbonso  worden  auch  Ruhr-  und 
Milcbrucker  durch  das  Invertin  in  Traiihenxucker  zerleKl. 

Das  tiIykoKt»n   wird   durch   I'ancreasdiastase  /unilchst   in   eine 
lUlUwÜhDliche  /uckerart   zerlegt,   um  dann  allmiihlich  in  (ilykosc 
!irt  KU  werden. 

C)  Da*  f<tt«futltende  Enzi/m  (Slfft/tsin}.  Die  Wirkung  des  FHUpaiifniia 
fottspaJtenden  Fermentes  l)estcht  darin,  die  Kette  in  Fett.s5urcn  und  ^''""■ 
Gljecrin  Mi  spallcn.  Durch  dies«  Folfsiiuron  wcnicn  bei  Gefienwart 
von  Alkalien  Seifen  gebildet;  t^ie  tragen  wcseotlich  zur  Bildung  einer 
guten  Fetteniult«ion  hei.  Wir  worden  hierauf  tiei  der  Galle  zurQck* 
kommen.  Da.'^  ret(sp,illende  Ferment  ist  noch  nicht  isolirt  worden. 
and  man  hat  daher  versucht,  die  Kettii]>altnng  im  l>arm  einfach 
als  eine  tmcleriellc  Wirkung'  anzusehen.  Ails  den  t'ntersuchtin^en 
¥on  Ni-ncki')  folyt  aber  mit  Sicherheit,  dass  in  dem  Panrreassaft 
ein  foUzerlegondes  Enzym  rorkommt.  Auch  meine  eigenen  •)  Unter. 
Kuchuniien  am  Donndarmsaft  des  Menschen  haben  starke  fennontativo 
Fetupaltung  ergehen. 

Wie  anf  Nentralfette,  so  wirkt  nach  den  L'ntei-sucliungen  von 


>)  HwcalM  «Ml  Grober.  ZotMbr.  f.  pliy*iol.  ('hetiiii'  Bd  i.  IHTfl.  8. 177. 
t,  V.  Nttlne.  ZcitM-hr.  f.  fbytiol  Chriok  Ilil.  A.  iS8l.  S.  lt«A 
*l  Neockt,  Aldi.  f.  FxiwTfiiinil.  I'aibul.  und  lluinsalial.  Bil.  »\  S.  M7. 
>^  BoM,  DratKlie  mcdlcioltdi«  WockeMcIbrirt  1801,  Nu.  'M. 
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Neocki')  uud  Baas*)  dos  Pancreasenzym  au<-1i  auf  andere  V&ler 
zerIcgCDd  ein. 

Auf  liic  PancreaKäaftsecretioii  wShrenrl  der  Verii:niiitiK  werden 
wir  hei  dor  BesiirecliuDg  des  Gesammtablaufts  der  Darmverdauung 
eiDzugeheD  haben. 


^^ 


3.    Die  Galle. 


a«ti«.  '  Die  Bedeutung  der  Galle  ftlr  den  Verdau unKsprocess  ist  frillier 
bei  weitem  Hher!>i:hffut  «orden.  Man  kann  nach  dem  hcutigea  Stande 
der  Vrisscn-sclinft  üa^'en,  dass  die  Galle  muhr  eine  exL-retoristhe  als 
Mcretorixche  Bedeutung  hat,  insofi>rn  ihr  die  Aufgabe  x.ukoinmt,  in 
der  Lober  aufKohSufto  StolTwecliüelproducto  unschüdlich  durch  itsi 
Darm  zur  Au*sclieiduri(i  zu  bringen.  Ks  wJre  jedoch  zu  weit  ge- 
giingen,  der  Galle  nur  diese  Aufgabe  zuzuisrhreiben.  Sie  hat  zweifol* 
|08  einen  nicht  geringen  Antlieil  an  der  DarmyerdauuDg,  üpedell  »n 
der  Kettverdauung.     Hierllber  weiter  unten  mehr. 

Die  Galle  :;eigt  bei  verschiedenen  Thieren  vers<:htc(leue  Zu- 
sammensetzungen, in  <ler  Leiche  verhiilt  sie  eich  anders  als  beim 
Lebenden,  das  Gallensecret,  wie  vs  aus  dorn  Gallengang  dicsst,  zeigt 
eine  andere  /usammem^etzung  als  die  Galle  in  der  Bla^e. 

Die  Menscheugalle.  wiv  man  »ie  bei  llingorichtoten  unmittelbar 
nach  dem  TudL'  erhiilt.  i»t  gew'thnlich  goldgelb,  mit  einem  Stich  ins 
Briiunliclie,  doch  bat  iniin  auch  vielfach  grüne  Galle,  zumal  hei  Opera- 
tionen ge-sehen.  In  den  Magen  gelangte  Galle,  wie  ich  sie  in  mehreren 
Filllen  von  liefer  Dundenalstcnose  beobachtete,  war  stets  grün;  in  sel- 
tenen Füllen  und  zwar  hei  normaler  BeschaH'enheit  des  Duodenum  habe 
ich  auch  goldgelbe  Beschaffenheit  der  Galle  be(d)achteL  Der  Geschmack 
dor  Gallo  ist  bei  verschiedenen  Thieren  verschieden.  Die  Menuchen- 
und  Iti&dcrgatlc  schmeckt  biiLer  mit  einem  »ilsKlichen  Nachgeschmack, 
die  Galle  vom  Schwein  und  Kaninchen  dagegen  hut  einen  rein  bitteren 
Geschmack.  Dass|iocifischcGewicht  der  Blnsengalle  seh  wankt  zwischen 
1001  — KMH.  Die  Keaction  ist  schwach  alkalisch  durch  Soda  (O.'»»/,) 
und  alkaliseh  reagirendes  Nutrium[<bospbut.  Die  Menge  der  feMcn 
Substanzen  in  der  Fistelgalle  ist  in  s.ü  grossem  rmfong«  schwankvud, 
dnss  Zahlen  keinen  Wertb  haben.  Dasselbe  gilt  von  der  <Juantität 
der  in  '24  Stunden  enlJeerten  Galle,  soweit  sie  sich  »wf  Gnllenlisteln 
bezieben,  da  hierbei  offenbar  ein  aliciuoter  nnd  unberechenbarer  Theil 
dem  Dflnndsrm  zu  gute  kommt.     Tcbrigens  kommen,  wie  Stadet- 


II  NriKki,  a  H.  O 

V]  Baa».  Zviucbr.  t.  phvnidL  Chomie  Bd.  14,  8.  416. 
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mnnD  mit  Recht  Itelont  hnt.  schon  iintPi-  iih^-sioIoKi^dicn  Vei-htilt- 
nisson  KTusse  ScliwaDkungeu  in  tli^r  rtAllensekrclion  vor.  Die  Oalle 
enthält  roiclilich  Macin,  ilanelie»  ei»  muciuiihiilichesNiicIeoalhiimin. 

Die  ^vic}lli^:^lcu  itot^tundthcile  der  Galle  ^iiii);  dii?  bcitlcn  (no  AI- »iii«)» 
kaliou  |jcl)uiiilouou)  (iulleiisiiuren,  «Ins  glykiM-lwltmtre  uml  tain-ocliot- 
aatire  Natron,  melircr«  GslIcnfarbstofTc ,  da»  Cholesterin.    DuDclicn 
kommen  iti  kleinen  Mengen  vor:  Lecithin,  Neutralfettc,  Seifeu.  Hani- 
atotr  und  Mineralsiilzc. 

Von  den  beiden  (iailen&duren  i^  üu  erwähnen,  daüs  die  Gly- 
kuch'dsiliire  (CjhII„NOJ  .-iu  Natron  (in  S]>ui-en  mit  Kali)  ficbunilen 
licim  Menschen  vorwiegt,  wiihrend  die  Taurorholsänre  l.'.'vell«NSO;) 
mehr  bei  Cumivoren.  bei  Schafen  und  Ziegen  ticfuuden  wird.  Wie 
iDOn  sieht,  ist  die  GlykochoLsäure  ^itickslnlTliiiittf!  und  schwt'fotTi'Ci, 
während  die  Taurudiubiiure  ocli«»  ätickstoß  auch  Schwofcl  enthiilt 
Heide  Gnllonsjiurcn  sind  bitter  schmeckend  und  drehen  nach  rechts; 
»ic  zerfallen  durch  Kochen  mit  Kniilauiie.  und  zwar  die  Gl.vkuchol- 
sian  in  (iljcin  und  Cholalsjiure,  itie  Taurocholsünre  in  Taurin  und 
CholalRiinro, 

Die  unior  normalen  VerhSIlnis^en  vorkommenden  (iallenfarbsUifFo 
sinil:  diis  Itilinibio  (roth);elb),  ihm  Itiliverdin  (Rrün)  und  ein  dem 
ilydrobilirubiu  (Urobilin)  nahestehender  TarbMofr. 

itiiinilliD  (identisch  mit  llämatoidin)  kommt  in  der  )j<ddgelben 
Gulic  beim  Menschen,  in  besonders  liohoroGrado  in (Jullenfoncrementcn 
(al8  DiliruMnkalk)  vor.  Du»  Bilirubin  ii«t  iiulü^lich  in  Wasser,  wenig 
lAülidi  in  Aelher,  etwat-  löslicher  in  Alkohol,  leiclit  löslich  in  Chluro- 
form,  namentlich  in  der  WSrme.  Das  Bilirubin  kann  theib  als 
ami>r|the  Substanz,  theils  krystaHiniücb  gewonnen  werden.  Löisun^ren 
van  EJilirubiD  in  Chloroform  geben  nach  dem  Verdun^sten  des 
letzteren  rothgelbe,  rhombische  Tafeln,  die  durchaus  dem  Ilümatoidin 
gleichen.  Dezllgiich  anderer  KigcnM-haftcn ,  »owio  der  tteactionon 
des  Bilinihin  mu»»  auf  die  Haudbüchcr  der  physiologischen  ('hemie 
verwiesen  werden. 

Das  Rüiivrilin  entsteht  durch  4Kydation  aus  dem  Itiliruhin 

und  kommt  in  der  Galle  von  Menschen  and  Thiei-en,  sowie  im  icto- 

tjgclien  Ilani,  in  ^.'eringem  Maiisse  auch  in  Gallensteinen  vor.    F.s  i»t 

I9ni>n>'i<  in  Alkohol  »ehr  leicht,  in  Aether  schwer,  iu  Chloroform  gar 

nicht  Inslich  (Cnterschieil  vom  Itilirubin). 

Das  n^drobilirubin  entsteht  durch  Iteiliidlon  de»  Itilirubin  und 
ist  ein  rODslontor  Farbstoff  der  nonualcn  Kücea;  er  ist  höclist  widir- 
schcinliHt  identisch  mit  dem  sogenannten  Stercobitin  und  dem  l'robilin. 

8aa*.  lMn(DaUltt  nad  Tbonp*«  ilfr  0*riakru>kl>dl«n.   1  oot.  auR.  ■> 
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;14  Pbyeiolof^Bcht  und  phyt>ioloRisch-c)K'iniiH.'lie  Vorlicincrkungcn. 

Das  Cliolesterin  ist  durch  die  Rallensauren  Salze  in  der  Galle 
in  Lösung  gehalten.  Es  krystallisirt  in  glashcllen,  rhombischen  Tafeln, 
ist  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  heissem  Alkohol,  in  Aether  oder 
Chloroform. 

Ausser  diesen  Hestandtheilen  soll  in  derfJalle  noch  ein  diasta- 
tisches Ferment   vorkommen,   doch    ist  die  Anwesenheit  desselben 
wahrscheinlich  auf  die  von  den  Speicheldrüsen  und  dem  Darmsaft 
Biifgenommene  Diastase  zu  beziehea. 
imB  iior  Bedmtunji  der  (Jatie  für  die  D(fntiverdimim;i.    Die  wesent- 

"""^ '''"  liehe  Wirkung  der  fialle  besteht  offenbar  darin,  dass  durch  sie  die 
img,  Fettresorption  liegünstigt  \vir{l.  Man  ersieht  dies  leicht  daraus,  dass 
Oallcnfistelhundc  Kett  in  weit  geringerem  Maasse  rcsorbiren  als 
normal.  Während  nach  Voit't  ein  normaler  Hund  von  150— "350  g 
OOn/oFett  rcsorbirt,  nimmt  ein  fiallenfistclhund  von  100— ]50g  nur 
40"/o  auf,  wiihrend  (iO"/.,  mit  dem  Fäces  entleert  werden.  Zu  ähn- 
lichen Ilesiilfnten  gelangte  auch  Itöhmann^).  Andererseits  kann  es 
als  Thatsiiche  gellen,  dass  die  Galle,  nnfh  aus.sen  abgeleitet,  keine 
Störungen  in  der  Verdauung  hervorruft,  wenn  nicht  allzngrosse  Fett- 
mengen genossen  werden").  Zweifelhaft  dagegen  ist  die  Art  der 
Wirkung  auf  die  Hesorptioii.  Als  gesichert  kann  man  die  Thatsacho 
ansehen,  dass  die  Galle  die  Itildung  der  Fett enuilsion  begünstigt,  und 
zwar  ist  diese  Wirkung  nach  Neumeister')  auf  die  Cholate  zurdck- 
zuführen,  wciclic  die  in  den  übrigen  r]il>sigkeiten  des  Dünndarms 
unbislichen  Kalk-  untl  Magnesiaseifen  v.w  lösen  vermögen.  Nach  den 
Anschauungen  der  neueren  Physiologen,  besonders  nach  denen  von 
Heidenhain''),  befördert  die  Halle  den  Eintritt  des  Fettes  in  die 
KpithclzcUen,  weil  sie  die  Kmnlgirung  der  Fette  begünstigt  und  weil 
durch  sie  die  übertliiche  der  Zellen  für  die  Fette  benetzbar  wird. 
Der  Galle  werden  weiter  folgende  F.igenschaften  beigelegt:  sie  wirkt 
anregend  luif  die  Darmniuskulatur  —  Gallcnfistelhunde  und  Menschen 


')  Vuit,  l't'bi-r  (iii'  KciU'iiliiiif;  (Ut  liulli-  für  lUc  Aiifiuiliuii'  (Iit  Naliningd- 
inittcl  im  Dumicaniü.    t'i'M»chrift.    Münclieii  188J. 

■')  ItiSbiiianii,  PflügiT's  Archiv  1ök:i,  Bd.  :i9,  S.  »«'. 

«)  S,  z.  B,  Mayo  Itobsoii,  Tnic.  Roy.  Swictv  Bd.  4T,  18'J0,  S.  49^-524; 
ferner  Co|>emunn  und  ■Wniston,  Joiim.  iif  Physiology  Vol.  X,  IWitüI,  S.  2i:t— 231; 
NucI  PHtun  und  Juliti  Biilfuiir  aus  Vul.  III  di-r  Liilioralon'  Kcpnris  issui.''!  by  the 
Ituyal  CoUegt-  <jf  PhyaiciauB.  tklinburgb  IMöi,  p.  11H— 24".  (Otirt  nsicti  Uunigcc, 
Physiologisclii;  l.'homiL'  dur  Verdauung  1897.  S.  288.1 

*)  Seiinicistcr,  l.chrbucli  der  phy»i(il.  Chemie  189a,  I.  'Hieil. 

■■)  lleidenliHin,  Pflüger's  Arciiiv  |^^B8,  Bd.  1:1,  S,  in. 
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mit  ver<(o)iftcn  (iallcnwpfieo  sioil  »if)ir  InirtlHIti}:.  ■)    l''crnci'  lii»iLi:t 

rlic  Gallo  licj  AiiweMMilifit  froior  (^nllciisitiirpii,  i)ic  »u'\i  im  ntii-mitton 

H  DnniitlArm   wulil  »tcis   linileii,  aiirh   nnli|»ti(T'i<(e   l-'.iv('n$i:liufU'n,  die 

^  Fjitleeruii'ricn  von  (iatloiirictelhunilrii  mul  hüchüt  stiiikpntl,  walii^diein- 

licli   durch   '/.er^flxuwm  von  Kohlen liydraten.     Kinc  (ÜKentive  Kin- 

H  «ititnn)|!  nuf  Riweisskrn-fier  kommt  der  Tinllp  nicht  tu. 

^^^^^^  ^      Die  Darmbeweg-ung:. 

^^^^^B  (l^cristJiltllt,  Motu»  peHtttallicu)^.) 

^M  Die  Oarmiicrislaltik  bat  dio  Aurgsbc,  den  Oanninhiilt  zu  mischfn 

^^  lind  forfzii?ifUicheii  iinit  liicnlnrcli  dcDscIhcn  piners«its  mit  allen  Ver- 
lauun^isüecrelen  i^Ieicliiiiiissi';  in  ßerühriiii;;  z<i  liriD^eii.  iinder4>i'}>4<)t.>> 
^abftld  dies  {geschehen,   ihn  weiteren  Darmalischnitten   hehufü  ms- 
iger  Res«r|iliiin  ziuufikbrcii,    Aus  dieser  Iteiiiiffr-tie^ilimiiiuni.'  folgt 
lOD,  dnss  1.  dui'  Hnuptftntheil  nii  der  Oiuiniit-nsl.illik  dorn  Dflnn- 
ariD  zufxllt  und  2.  dass  die  l'eristnltik  fasi  aiitsschlte^^lich  während 
der  Vcrdaiinng  statt  hat. 

t'eber  die  sich  bei  der  I'cristaltik  abspieleoden  VorgSnge  sind 
wir  durch  die  herv»n-a;:cndeu  rntersiicIiunL'cn  von  Hrnam-llouk- 
ueest'l  und  Sanders-Kzii  H)wio  von  Nntlina^ehK  «elfho  die 
Bc«'et;nni:en  au  TbiercD  im  warmen  physiolo^-i^clien  Kochsal7l>ai| 
»tudin  hüben,  in  uusrvidicuder  Wci?'«  uoterricblet.  Danach  haben 
nir  drei  Typen  von  normalen  Itenc^iuiKCli  /M  nuterürheiden:  die 
cigCUttiche  {(cvistaitiäi'he,  ilie  |>enilelnde  und  ilie  rollcU'lc  ItowcKUDjit. 

1.  Bei  der  pfrittultw-hen  Ueweßunu  schreitet  eine  einmutijic 
Krwcil*'nin'^  mit  darauf  folgender  einmaliger  Verengerung  des  Rohrs 
wclleofiirmig  analwikrts  mit  geringer  Uc^i^hwindi^keit  Aber  eine  ge- 
wisse Strpi-ke  des  Darms  fort,  wobei  sicbtlii-h  Danninhult  fortbewegt 
winl.  Am  L'olou  äu^i-sert  sicli  die  Welle  durch  Kiu-  und  Aussrßl]>uii;j 
der  Ilaustra  in  rcgclmäviiiiei-  I-'ot^c. 

2.  llei  der  pemUhiden  BeweKung,  die  stet«  nur  auf  ein  kurzes 
DnrR>>tQck  beschninkl  ist,  wird  der  Darm,  ohne  bomcrktKiro  Ver- 
Aadcrungen  in  der  Weite  zu  erfabivn,  hin-  und  hcrlicwc;:!.  Kine  Fort- 
beweeunK  von  Inhalt  findet  tiicr  nicht  slatl.  wohl  aber  eine  Mischunif 
des.«elbcn.     Nur  fults  sich,   wie  dies   beobachtet  ist,   peristultische 


» 


I 


'■\  Icji  kauo  ftbrienia  <&wwB  mit  gruMi-r  Sicberhuil  in  twi  Mlifi  I^ilirbiirtiorn 
4tT  PbrrioloKle  ausfMpiuiiienen  &lx  für  ik-n  MciucIimi  Id  dl««'r  AU|:eni<nii1irit 
flklil  t>Mft)f[ni- 

^  BrMmi-H<wk««n(.  mBicer'»  Ardiir  Bd.  T,  V^-i,  8. 36<'>. 

^  Niiikns);fl,B«tuä<;t'«ur['liysiol«Kti'un(ll'atlicilu|{i«iIc*DiuiBv  BcHia  IM4. 
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mit  ]>on(lGln[len  Itewc-r^iiiiKon  cumtiinircu,  k»Dn  on  auch  zu  oinor  Furt- 
scliieliuiiH  lies  Inliiiltü  kommen.  IVndoliide  BcwcyuogcD  wcrtlcn  nach 
Nothnagel  besondere  an  millluron  titid  unteren  HnriniLbschiiillcii, 
wenn  sie  mit  Brei  gefüllt  sind,  lieobaclilet.  hie  Dauer  iler  Uewe- 
(lUDgcu  knnn  bis  m  15  Minntcn  nnliulten.  diton  lulrt  «las  Spiel  |)li>U> 
licli  auf,  um  erst  nncli  sehr  langer  Zeit  (l  —  1 '/^  Stiiniien),  und  zwar 
ohne  eineo  besonderen  Anbss,  wieder  einzusetzen.  Nur  im  iintei-en 
llciim  eollen  diese  UnheimiiHen  kflrzer  sein.  Uraam-Ilunkgeest 
sah  PcndellieweRunReri  bei  leeren  und  gefüllten  DäiTnen,  Nathnagel 
nur  bei  letzteren. 

3.  RoWit'weftiimien.  Sie  treten  dann  auf,  wenn  ein  Darm- 
iibsL-hnitt  durch  MaKblascn  stark  aui^^edehnt  ist  nnd  ^loidtzdtif; 
tllissigcn  Inhalt  enthält,  ücr  Inhalt  einer  solche»  sich  über  10  bis 
20  cm  eritreckeiideu  I'nrtie  wird  hierbei  mit  einer  Sdinclligkeit 
fortgeschoben,  welche  jiani5  dem  Bilde  der  »MQrmischon  I'eri.staltik( 
gleicht.  Wir  geben  hier  Notlinager«  eigene  klassi.'iohe  i5rhildening 
dieses  Vorgangs,  >In  Icbliafter  Kile.  sodass  die  prall  gefüllte  Darm- 
Iiartie  wie  ein  rasch  im  \Va.«ser  sich  drehendes  Itad  liinrollt,  werden 
tias  und  flüssiger  hibair  klappenwlirts  nnrb  dem  Coecnm  zu  vor- 
bewL'gt,  um!  zwar  in  der  Weise,  dass  die  türüulüro  Cunstriclian  immer 
hinter  der  ausgodehnlen  Schlinge  vorLlufl-  Und  nun  tritt  oft  oin 
Qberraschender  Anblick  auf,  rrplöt/liL-h,  ohne  daas  der  mindeste 
rmssore  Gruiid  dafür  er^lchtUi-li  wTire,  kommt  diese  1'erisi.alrik  wie 
mit  einem  [!uck  an  irgend  einer  lieliebigcn  stelle  zu  stehen,  um  nach 
einer  beliebigen  Pause  dann  weiter  zu  stürmen. < 

F.in  .\nalogon  zu  diosen  Bewegungen  bildet  die  bekannte  slür- 
tnisf:he  PeristAltik  (Tonnina  intesiinorum),  die  man  als  Folge  acuter 
DiAtfehler  oft  schon  sehr  schnell  danacli  om)<lindot.  Diese  Darm- 
bewegungen beziehen  sich  im  wei^entlicbcn  auf  den  DtUiudarm.  am 
Dickdarm  sind  sie  erheblich  langsamer.  Aber  auch  am  Dünndarm 
crslrccken  sie  sich,  wie  Nothnagel  ausdrücklich  betont,  keineswegs 
Auf  dessen  ganze  Lilnge,  sondern  auf  eine  gowi^o  Strecke,  nach 
ilcren  t>un'hcilHng  die  Bcwe^^ung  ganz  aufh'irt,  um  dann  iirpbUzlich 
und  unvermittelt  ;ui  einem  andern  Darmabschnitt  von  neuem  zu  be- 
ginnen. Am  lebhaftesten  bewegt  sich  das  Duodenum  und  -lejunum, 
ersterctt  angeregt  ilurch  den  Frguss  der  (.iallc  und  des  BauchspeicJiels; 
nach  unten  zu  laufen  die  Wellen  i^p^rlicher  und  trilger  ab. 

Die  grosse  Differenz  zwischen  der  lebhaften  pcrislalUschen 
.\ction  der  Dünndärme  und  der  erheblich  trägeren  des  DickthrnM 
bringt  es  mit  sich,  dass  <)er  ganze  von  einer  gr'iisseren  Mahlzeit 
stammMide  Speiscbroi  den  Wog  vom  Pylorus  bis  zur  Valvula  Bau- 
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in  2'/»— 3  Stumlen  ziirllcklcgt,  wÄlirend  er  für  den  kiirwu  Wo« 
vom  Cooctini  bis  ziidi  Rectum  iniiiilostens  l'i  Stunden  bi-nuclit. 

Nach  deo  l'Dtorsucliuui^en  von  Braam-lloukgeest,  die  von  Aatip«ri*uiuk. 

NoDitiniicl  vollkommen  hesliUiKt  wurden,  crfol^l  die  Üewe^ung  der  ■ 

D&riQe  »m  frei  durch t^üngi^eii  uml  sout^t  nurmulen  D»rm  nur  nuni-  ^J 

vürfai,  Die  iif loruHwirte.   Nothnagel  leugnet  daher  das  VürkonimcD  ^H 

einer  Antiperistaltik,  wie  sie  vordem    illtcre  Torschcr.    uumentlii-h  ^H 

Engelmaon,    heh:iuptot   hatten,  wohl);oiii^rkl ,    als  physiolDtiisches  ^^M 

Vorkommni».     iliervou   kommen  nur  zwei  ächciubarü  Ausuahmen  ^H 

vor.     Brachte  Nulbnafiol  stark  reixendc  Flüsiii|,'keiten  in  den  Wa^u  ^^M 

dünn  vun  Ksuiuclien  (z.  U-  com-entiii-te  l>ii<un|;en  von  Chlurnatritim,  ^^M 

Kalium    nitrieum   und    Knlinm   bromntum,   schwache    Kupfersulfat-  ^^M 

li'isuDgcn),  so  konnten  allerdin^  antiperitttaltische  Ountrnciiftnen  nnch  ^H 

dem  l'ocfum  tm  heobaclitot  werden,  indessen  sellist  dieser  Iteiü  wirkt  ^^M 

nur  vom  Manitdarn]  aus.    Vom  Magen  her  eingeführte  stark  reizend  ^^M 

wirkende  SalzlüwunKeu  rufen  nioui^h  AntiporistitUik  hervor.    Selbst  ^^| 

nach  kanxtlich  erzeugtem  nkulcni  Darniver&chluss  bei  Tliivreu  konnte  ^H 

Nothnagel  nie  Auti{)enstaltik  heubachton.    E«  kommt  hierbei  aller-  ^H 

dinga  mir  Itllrkwilrtäbe wogung  des  Darminhalls,  abor  nicht  im  Uc-  ^^| 

folge  jteristatliücher  Wellen,  sondern  .-luf  (irund  eines  Vorgangs,  den  ^^| 

der  genannte   Fo^^cher  ah   vKßckstßüscontrnrtion«   bezeichnet.     Ks  ^H 

kommt  nämlich  »ticriialii  der  Stenose  in  Folge  lebhafter  I'cri^'tttllik  ^^| 

und  Vermehrter  Flfl^^igkeitäuusscheidung  zu  einer  starken  Aiiäamm-  ^^| 

iung  in  der  su|>nis(cnoti^chen  I'artio.     Indem  su  die  Harmwund  ge*  ^^| 

ilehni  wird,  verlallt  die  oben  angrenzende  Darmpartie  in  eine  starke  ^H 

CoDtrartton,  in  Folge  deren  Durminhull  nach  olren  befördert  werden  ^H 

konnte.    Nothnagel  glaubt  jedocb  nicht,  doss  auf  diese  \Vi-i.s«  das  ^H 

ZnrQcktreteD  von  [>arn)inhalt  bei  Ileus  zu  Sunde  kommt,  sondern  ^H 

hült  e.<<  fflr  eine  Kinwirkung  der  Bauchpre^se  auf  das  prall  gefollle  ^^M 

[larnlytiM'he  Dannrohr  vor  der  Stenose.  ^^M 

Nnibnagers  oben  erwähnte  Untersuchungen    beweisen   also,  ^^M 

dissi  der  normale,  physiolwiisch  arbeitende  Diirm  keine  rßcklXnfigen  ^^| 

Wellen  beobachten  lässL     Dils  ändert  sieb  aber  schon  hei  ganz  ge-  ^^| 

ringen  neizen.  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  in  die  Breit«  ^H 

des   rhystolouischen    fallen,   z.B.  durch   Einspritzung  von   physio-  ^^| 

logischer  Kucbsul/Iöäuug.    So  hat  GrUlznerO  neuenlings  auf  die  ^H 

blloreasante  That«ache  hingewiesen,  dass  durch  Kinspritzungen  phy-  ^H 

siologbebcr   Koch^l/Iji^uug    in   <leu  Mastdarm  von  Monachon    und  ^H 

TtiiernD   nnliiierü^tal tische    Bewegungen,    die  sich    nicht  nur    aber  ^H 


t)  Oflltuier,  »Kiitiichc  uir«llciti)i>chi-  Wi>t:hrii»cl)ritt  t8l>l.  No  18. 
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«ine  kui-xe  Strecke  imi-li  aufwürts,  sondern  Utier  iIdu  ganzen  Dann 
bis  auf  das  Duodenum  fortäctzoii,  aiisgdüsl  und  ilass  durch  die- 
selben  kleine,  fest«.',  in  der  injicirtcu  Flü^igkeit  .suspeiidirtc  Par- 
tikel —  StilikekiSrLcr,  Ilaare,  Kobie  u.  a.  —  bis  an  das  Duodenum, 
ja  sogar  zun)  Tboil  in  den  Magen  hef^irdert  und  in  der  Ausspülungs* 
tl(l8si||!kei(  desselben  nuf|;efundcii  werden.  Neben  dieser  anliperistAl- 
tbclien.  in  nAchster  NAhe  der  ^^rhleimhaut  sich  abspielenden  U«- 
we^ung  gehen  gleichi-eitig  peristaltische  Bewegungen  einher,  dnrch 
wclflie  rhymuü  und  Koth  niiL-h  abwärts  geschoben  werden. 

Die  btüherigen  Nachuuterüuchungen  Kind  inssofern  nicht  voll 
bcslätigoud,  als  l'bristoiuanoBi),  Dauber*)  und  Wendt^  die 
positiven  Kcsultatt!  Grützner's  darauf  zurückführten,  dass  die  Thierc 
ausgcstuäsenon  Parminhalt  aufleckten.  Bei  IterilckidchtigunK  dieses 
umstanden  waren  die  Resultate  negativ. 

Andcrersfils  konnte  Sw  iezj-  li  sk  i  <)  durch  Versuche  am  Menschen 
darthun,  dass  in  das  Itectum  eingeführtes  Lvcopodiuni  zum  Thoi)  auf- 
wärts bis  tu  den  Magen  wandert ;  der  .\Mtlieil,  den  hician  das  Koclisolz 
hat,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  werden.  Wie  dem  auch  ^i. 
Sil  beweisen  rtie  <Irütziier'schcn  ('nlersuchunge»  nichts  für  das 
Vorhandensein  einer  wahren  Anliperiülaltik,  sondern  einzig  fOr  die 
Möglichkeit  einer  rltcklüuligen  Bewegung  der  in  tias  Rectum  eingeführ- 
ten Nilhrstoffe  und  wir  pHichton  Riegele  vollkommen  bei.  wenn  er 
dem  (ibcrtliU'beue]dthcl  des  Daruis  den  lluu)ituulheil  hieran  vindicirt 

Worin  ist  der  Impuls  für  die  Darmbewegungen  zu  suchen? 
Die  hierttbcr  vorlieuetideu  L'uteräuch untren  zeigen,  dass  die  Darm- 
waud  zuniichal  automaliache  Uewoguugsceutren  besitzt,  iihnlich  wie 
dos  Hers,  dasg  aber  femer  auch  cerebrospinale  Einflüsse  für  die 
]d)ysiologiäclio  und  pathologische  [>armbewegimg  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Dei-  wesentliche  ^itz  der  erstgenannten  dürfte  zweifellos 
in  dem  Meissner'sciien  und  AuerbachVchen  Nerven-  und  <iangiicn- 
plexns  7M  -suciien  sein.  Nothnagel  hnt  wiederum  durch  den  Nach- 
weis von  Daruibewegungen  nach  Berührung  einer  beliebigen  Stell<> 
des  Danus  mit  einem  Natron-  oder  einem  Kaliumsak  —  wir  mü-is^n 
es  uns  vertagen,  des  Genaueren  hierauf  einzugehen  —  die  Abhängig- 
keit derwlhcu  von  ucrvüsen,  in  der  Darmwaud  selbst  gelegeneu 
Nert'encentron  über  jeden  Zweifel  bewiesen. 

Ungemein  complicirt  ist  dorAulhoit  der  cerebrospinnlon  Nerven- 

1)  ChriBluTDiuioo,  Wlciior  kllii.  Wodiciifictir.  1809,  No.  I2J13. 
«>  rimiber,  Dcatsch«  mi-difmiwlir  W i ich pümH ritt  1890,  Tin.  At. 
■)  ^Vi-ndu  MAiirlin.  iniMliriii.  Wochuiurhr    ISiHt,  No.  19. 
')  Swii-iviinki.  I  icutofbc  moüi<:iiiUdic  Wm-hi^nm-lititt  IH!«1,  Xi>  W 
^  Kli'Ki-l.  Uk-  Krkniukiui;,'tiu  diw  Mukl-u*.   Wiuu  läOti,  ü.  :M<i. 
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raii«ru  an  ilem  KewfgtingiMct  des  Darms.  Ktaen  gewissen  Aotheil 
hientn  hat  zweifellos  der  Vagus:  Heixunu  dü£»cll>oii  erweckt,  lti»tvr. 
steigert  die  llcweKungen  im  (iitiizcn  DniindAnn  und  iu  der  oborou 
Partie  des  l)ii-kdnnn.s,  ja  nacii  ilou  ueiiotitiiu  l'nuirsucbuii^en  vou 
J.  I>ali)  erfüllt  der  Kesntnmle  DickdArm  Itowoiieodo  Fasern  vom 
VoBus.  hass  ferner  der  Splnnchnicus  die  Darnibewcming  liernml. 
iBl  luTcIts  durch  l'flUser's  hcrilhinle  Versuche  bekannl.  Diese 
Hemmung  kann  eine  directe  sein,  aber  auch  indirert  nirkeii,  io- 
Mfem  Itei^iiii}!  des  Splanchnicus  Aniltnie  hervornifl.  Nsch  dmi 
nenosUia  rnteniurhunRen  vou  &  Mnyer  iiml  v.  Ita^ch  tiositzl  der 
Nervus  »pInDcbnicus  hemmende  KiceDschafUMi  nur  k«  laoge,  a)»'  dus 
Blut  io  den  rapittarcu  uicht  vcnÜR  fiewordeu  ist;  ist  letzterer  Zustand 
eijiaolreleu,  m»  bewirkt  Splsncbnicusreiüunß  umgekehrt  Vcrmohniini 
rirr  i'eristallik.  Nadi  den  l'DlerKUcbuuKeu  von  Nns^Efi  bcfit/l  <lcr 
Splanchiiicus  su^r  direct  IteweguiifisfaserD.  und  J.  l'a)>)  nimmtauf 
Orund  seiner  fjtpi'rimoate  an.  das»  c»  .«ich  hierbei  um  «ine  Itetlcx- 
wirkuD;;  handelt  F.benso  künncD  dtirch  Uei/ung  vtin  der  liimriudc 
und  dem  SchhOuel  »U5  hemmende  und  anregende  WirkuiiKon  auf  die 
Oamibeweiiuiiiioii  hcr%'ori:onifeD  wurden,  und  zwar  verlaiifeu  die 
Ictztereu  dunh  die  Hahn  der  Va^i.  während  die  ItDiumendeii  |{ahucn 
■lurrh  das  ItQrkcDniark  verlaufen  (Itcchtercw  und  Mi^ilaw^kl"). 

Duri'h  .1.  l'niM  i^t  ferner  der  Naehueif  geliefert,  dass  das 
Splanchniitisrentruni  nicht  das  einxige  Henimuugsceiitrum  für  den 
DUiiodarm  bt,  sondern  dnss  sieh  unter  ilicsem  noch  andere  Tenlren 
im  ItUckenmark  befinden. 

Im  lit'Keu^aix  2U  den  »boren  I>ann)>jirtieen  (DiLuiidärm,  oberer 
Dickdaruii  crballcn  der  uiiierc  Dickdarm  und  da»  Reclnm  auch 
ilnrch  den  S,vmpalhicu!-  heniiin'tidi-  und  eri-cwende  Kaisern. 

KniQKl^'li  'li'f  IniHTcatii'ii  ili-»  Kixiuiii  biil  l''(.-lliii'r''j  uu(  oben  iDcrk- 
wtlrillgm  AatJif^iuUiuui  zw)>ifli(ai  ih-ii  N>n'i  crlp^tm  awl  deii  Ncni  li>i>'i- 
KMbld  bi-iiu  llnndc  aurincrhh'uii  pMiiarlii  Wäbreii<1  i-retL-rc  ■iiotiwli'irhc  Kvrrn  für 
tue  I  JitfCMiBskcIn  miil  kprainniitp  Kr  ilic  RJiikhiiisIk'Iii  (Qlircn.  vetlinltm  «ich  lUc 
b)-iioin>rtri«i  KcncU-  uinjcokckn.  1.  ICxiht'^i  lial  df«  Bovcültraft  der  V«nnidiQ 
KclIpi'r'«b)<B[ri(U;D, 'Inctihnt  l'iil'i  die  Kreetuiboi- Polt DLTVncncrdltigcKbntMft 

i)  J.  Pal,  Wiwiw  klin  Woclwimcltr,  Irtia,  No.  S9  lu  zn. 
»1  J    l*«).  U'mirr  kliu    WoHii-ti«*ir.  I»»".  N».  2. 

*)  Bcrbri-irw  iukI  MiHliiuBkl,  Arclikt  fflr  ABstoraic  uimI  Plivalolugk  ISSBi 
8iipl)(cBHitb*ad 

•I  J    ["ml.  IV'inicr  klin.  Wochvaitchr.  IKM,  N0.SO  (i.  30. 

'■1  KctlBPr,  UCMrrr.  mnlid».  Jiibrtiadi4-r  ISAA,  S.r>'l  ntii)  mOffrr'a  AiHiiv 

B4.  Mt.  tarn 

'\  U   E«rr.  PfingtrS.  Ardiir  Bd  39.  ISW,  S.  31«. 
'I  J.  Pal.  Wli-ncr  klin.  WodiniM-lir.  I3»S.  N<h  Sti  tl.  4U. 
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riiysinloKisfhc  imd  pliyBiulojclecli-clKTiulttclic  Voi'boiiicrkiin^ii. 


■inifirkuoif  Die  norniulo  Pcrislultik   kiimi  ilurch  äussere  und  inDere  Ein- 

"■uwio  "  Wirkungen  gesteigert  orlcr  iibsosfiiwiiilit  werden.  Zu  crslürcD  gehört 
■riM.ti(k.  Kälteein  wirkling,  der  fitradisdio  Strom.  .Mussugt.  Hei  den  iiiucrcn 
kiiiinenKleichfalls  mechanische,  chemische,  tliermischc,  vnsümotorischc 
und  centrale  Reize  einen  grossen  EintlLiss  abeu.  Von  den  meclia- 
nischcn  ^ind  e»  liesonders  unverdauliclie  (ngc^tu  oder  nuch  Fremd- 
körper, Stenosen,  ferner  Parasiten;  von  den  chemischen  können  ver- 
dorlicne  Nahrungsmittel  und  deren  im  Darm  erfolgende  Zersetzungs- 
producto,  ferner  Abfrthrmittel  eine  Steigerung  der  norinuli-n  Pcri- 
sliiltik  borbciffUirou.  Xu  licn  thermischen  Steigerungf^mitlcla  sind 
besondci-s  kalte  Getränke,  odei-  F.is,  oder  auch  kalt«  Wasseroin- 
giessungen  zu  rechnen.  Ferner  sind  Circulatiousslörungcu ,  dui-ch 
Stauungen  im  l'fortaderkreislnuf  bedingt,  im  Stande,  die  Peristaltik 
anzuregen  oder  auch  /u  hemmen.  Kndlirh  können  auch  c«itralc 
KiuHiisse  einen  steigernden  Effect  auf  die  Darmbewegungen  »usUl«n 
(Criscs  cnt^riiiucs  bei  Tabes,  I'ormina  venfriculi  nervosa  [Kuss- 
maul) bei  Neurast Ueni kern,  Durchfalle  hei  llysterLscheo  u.  a,). 

Umgekehrt  können  auch  ähnliche  FinflUüse  die  Perii^taltik  her- 
absotzen  oder  hemmen.  Hcsonders  hüulig  spielen  nirch'mm-fif^  V.ia- 
flftBe  hei  Frauen  eine  grosse  lioUe.  Die  PiOtroHexio  uteri  ist  in 
dliMr  Hinsicht  nii-ht  Aas  einzige,  aber  eines  der  überzeugendsten 
Bdspielc.  Von  tliormiäcbeu  SubstaiiKcu  ist  e»  die  WAmieapplication 
(warme  LimschliLgo,  warme  riy-smata);  von  chemischen  kann  schon 
die  Art  der  Ernährung  sedativ  auf  gesteigerte  Peristaltik  wirken 
(schleimige  Substanzen  bei  Diarrhoeen).  Zu  den  eigentlichen  ilie 
Peristaltik  herabsetzenden  chemischen  .\gentien  sind  bcsunders  die 
narkotischen  Mittel  (Opium  und  dessen  Derivate,  Belladonna  it.  u.) 
zu  rechnen.  Fenier  können  auf  die  Verminderung  der  Darmsccretion 
wirkende  StolTe  (die  ^^ogeuanuten  Adstriugcution)  auch  mittelbar  auf 
die  Peristaltik  einwirken. 

Bei  vielen  Krankheiten  der  Darmschleimhaut  tritt  allmiflilich 
eine  lleratrsctzuiig  der  normalen  Dunnerregbarkcit  ein.  Bei  Dsri»- 
fitonoso  kann  in  Folge  des  liihmonden  EinHussos  schiidlicher  flflssiger 
oder  gasförmiger  i^uhstanzen  eine  vorübergehende  oder  dauernde 
Parese  oder  Paralyse  bestehen.  Kreislaufstörungen  im  Darmbezirk 
wirken  häutig  •■itiirk  hemmend  auf  die  Peristaltik  (Hämorrhoiden. 
Stauungen  bei  incom]iensirten  Klaj>penfehlern  u.  u.).  Ferner  können 
centrale  Heize,  wie  sie  die  Darmjierii'tjillik  erhöhen,  die  letztere  auch 
schwächen  oder  hemmen  (Meningitis,  flcbirntumorcnl.  Schliesslich 
findet  man  auch  bei  ruDctiüncltüo  Neurose»  oft  starke  Herabsetzung 
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der  Peristlaltik  (Ncurnstlietiie,  Hy iiochondrie,  Hrstcrio).  Zu  crwilhncii 
bleibt  Doch,  ila.'«  üdiwaclie  periHlaltiiiclic  Action  als  angeborener, 
vererbter  Zustand  beobachtet  wird. 


I 


Die  Resorption  im  Darmcanal.    Vy  *^ 

Wahrend  die  Kesorption  Rclßster  RuhsUiuzen  ini  Miigeii  nach 
den  neueren  ^ntelv^ch^tI^en  von  v.  Mering,  Moritz,  Hirsch  nnd 
Brand)  nur  eine  )>e«chränkte  ist,  fällt  dem  [>Artn('nnnl  der  Han|il* 
authoil  nn  der  Aufsaugung  der  NaIirKtofl'o  zu.  Ausser  Wiii^ser  nimmt 
<ler  Duriu  uachj'ewiwriiDeTmaassvn  Pepton,  hezw.  ADiumoKen,  die  vcr- 
schiotteueu  /uckorurteu  und  andere  SutzlöKunsoD  sowie  Fette  auf.  um 
sie  an  die  [.)iu|i)i-  oder  Uluthahu  abzugeben. 

I>ie  AnacliauuQgen  ober  den  Vorpug  der  Ilcsorptiun  waren 
frOher  rein  jdifsikRli^he,  insofern  man  denselben  im  wesentlichen 
a\s  einen  reinen  DifTusioni'proress  nn»nb.  Dies  konnte  indessen  nur 
fflr  die  sogenannten  krystailoiden  :^tofl'e  (Salxe,  Ziickeri  (ioltuug 
haben,  nicht  aber  ftlr  colloide  Subtttanzen  (Eiweiüs,  i^im),  deren 
DifTasionHvermiiKeu  nur  ein  i^chr  •:eringes  ist.  Defgleirhen  kann  man 
auf  diese  Weise  den  Transpurt  des  Fettes  in  die  Ctiylusbahuen  nicht 
erklären.  E»  hat  sidi  dct^hidb  in  den  letxteo  Jahren,  besonder» 
auf  (imnil  der  Arlwiten  von  Hoppe-Seyler.  Heidenhain,  I.  Munk 
H.a.  immer  mehr  die  Auschnnuuft  l)a)in  gebrochen,  ilsi^  die  Auf- 
sMgniig  der  NährstolTc  im  wesentlichen  ein  specilischer  Act  des  lebou- 

Idvn  Protoplasma  ist. 
l'eher  die  sich  hierbei  abspielende»  Vorgänge  sind  noch  einige  BMorpUan  ai 
Bemerkungep  ku  machen-    Zunächst  bezüglich  der  Peptone.  ra-ei-k-ipw. 

I->t  i»t  bekannt,  dass  die  Peptone  nicht  als  sok-liC:,  »>ndem  in 
Fonn  von  Kiwei<»krirpcrn  in  das  Blut  gclantEcn.  Das  ist  tcleologii^ch 
mon  insofern  nothweudig.  iil;^  ins  Blut  gespritzte  Peptono  rasch 
mit  dem  ilarn  eliminirt  werden  (PI«^sz  und  (^>j'crgya}->),  Hof- 
nieister*'!.  Die  Peptone  müssen  also  zweifellos  auf  dem  Wege  nir 
ItlnlbaliD  in  Eiweis»kör|>er  zurUckverwandelt  werden,  l'eber  den 
H  Ort  dicf^er  Umwandlung  sind  die  Physiologen  noch  nirht  einig.  Elof' 
meister*)  legt  den  Lcucocyten,  welche  wrihrend  der  Verdauung 
reichlich  auf  die  freie  Darmohertlilche  auswandern,  die  gmsste  Be* 
doulung  fnr  die  Assimilation  und  Resorption  der  Kiweisstct>rper  bei, 


I 


>1  Fite  and  Uycrgyay,  PfKljccr's  Ardiiv  Bd.  0. 

I)  tlotaolitN,  7xüt*rlir   f.  jiliirei«!.  (.'bi-nitc  Ud.  A. 

')  llarncHtnr,  Anh.  t  nx|wirini.  i'ntludaifie  n.  PlnnuakiiliiKii-  Bd.  1».  -Jil,  S'i. 


42 


Pbj«lolniriM'Ii<>  iinil  iitiyi>)ii|(iKl*ch-r)icRiisc)io  V<>rbi-Ri<.'rkiiuin'i> 


wShr^nrl  HciilL-nliaiuO  'len  lotzteron  nur  einen  mringcn  Aatheil 
an  der  RiiekimiwnuiIlimK  der  Peptone  beimisst  und  sie  in  ilio  Eiutliel- 
Kchicht  der  Zorten  verlept. 

Von  WiitliliKkeit  ist  hier  dio  Frage,  wie  die  Ausnutzung  der 
Eiwoissstoffc  bei  völligem  Fehlen  <)«■»  raucreasaiiflcs  stJiltfindet.  lu 
dicker  Ilinsirlu  fitnilcn  Aheltnann-l  und  Minkowski  nucli  I-Ä^tir- 
[mlioii  der  Drlbe  hei  Htin<len  eine  AusnilUTine  iles  Kiweiss  von  im 
Mittel  44"/»  und  nadi  partieller  Kxstirpnrion  von  64"/n.  Sand- 
meyei'")  fand  bei  äliDHchen  Versudieu  eine  AusnutzunR  des  I^wciss«s 
von  ()2— TO^'o.  Duri^h  Zuuabc  van  rülu-m  Uindorpancreiis  wunle  die 
AnsnutznD^  bedeutend  verbessert,  ja  Saudnioyer  kam  bei  i^iuen 
Vet^ucben  zu  Au»Dutzung?werthon.  die  sich  fsst  völlig  mil  denen  nor- 
maler Hunde  deckten. 
»MOMiUon  I)ie  Itesorplioii  der  KohUnliydfaU  erfolgt,  soweit  es  sicli  um 

^ii^&^u^  (Jlykose,  Laevulose  und  (ialnklwse  bandelt,  diroct.  Malt<>s©  und  Itidir- 
zncker  werden  im  Oarm  einer  Inversion  unterworfen  und  dann  {jleicli- 
falls  als  (iliikiisü  i-esorbirt.  Uer  Wc;;  der  Ket^urptioii  ^flit  nach  den 
rntersnchimKen  von  Ludwig  und  v.  Moriiig')  für  Tliierc.  von 
I.  Munk  und  Itosenstein»)  für  den  Menschen  nicht  durch  die 
('hj'lus-gefiisse,  sondern  diroct  in  das  Itlul.  Nur  falls  iler  Dann  mit 
Krö««eren  IllutmcuKi'u  ilhei-schwenuut  wird,  geht  ein  Tbeil  dos  i^uckefs. 
in  die  Chylusgofiisso  und  den  Ductus  tlioracicns  über  (Gi  n^bcrg«^) 
Wie  es  nach  deu  Untersuch itiigen  von  I)oii|jc-Sey Icr-i,  v.  Mv> 
ring')  und  Dtto")  8chein^  köoncn  aber  auch  Kohrxucker  sowie  dex- 
trinartigo  Suhstaiucn  im  Ulute,  wenn  auch  in  geringen  Mongeo,  g*h 
f linden  wenlen. 

Der  Transport,  von  Zucker  7.u  den  ItlufgefUssoo  der  I^ber  er- 
folgt denn  auch  nicht  üchrankenlns;  steigert  man  sie  in  bedeutendem 
Maasse.  so  erfolgt  hüclist  wahi-s cht.-) n lieh  ein  t'chen-'nng  in  die  hyiii]di- 
Itahnen  und  unter  l'mgohung  der  Leber  iu  das  Hlut:  os  tritt  dann 
ieicbt  ein  Thoil   davon   in   den  Hurn   fther  inlimontürc  rilykosurioi. 


I 


i|  Dpiili-iilmia.  Pflfigtr'i  ArIiiv  Bd.  48. 

1)  Alx'liiiaiiu,    L'eticr  ilir  AusuutcuDjz  An  Saliriuipislutfc  laoli  Piuict««^- 
OaHriMtion.    ][innK-l*i*f>.,  Horjiiii  1890. 

»1  ttanilinpycr,  Zoilsrfir,  f,  Hi«Iogtp   ISBS.  BrL  S1.  8.  11 

•)  V,  MctritiK,  il«  BdU"  Archiv  t.  I1i>-«inl0jin«  1*7T,  ».  ajii. 

1)  ].  Munk  uiitl  ltiuL-ii.->li-iii,  Vin-hitwV  An'.tijir  l^il,  BtL  \-lX  rt.  ^IQ. 

•)  OliiBbord;,  l'flügiT's  Areliiv  ISßfl.  ftL  «.  S,  Si». 

1]  ll<>|i)to-r<eylcr,  l'liysiol.  Chemie  liSäLS-SIT. 

•)  V    Mi'rinx  I,  c, 

"1  eil.  Mwb  Uily'*  Jkhniilt,  t,  niicn-bi-niic  Uil,  tT.  8  m. 


Pliyal<tl<)|[lMlic>  iitiil  |ibi'»li)lo)rlM'1i-oltnnbche  VHrbempfkiingDii. 


4^ 


l>ifl  HUftonanole  Assitnilution^^^iize  int  sowohl  fflr  verschiedone  Mvu- 
schen  als  audi  for  vcrscUicdeDo  Ziickcrartcii  vcnschicilen.  M 

Die  Aiifs]>oiclienio»!  des  >!uckors  findet  in  der  Lcbei-,  zum  ge- 
ringeren Tlioil  auch  in  dcu  Muskeln  und  DrUscn,  in  Torrn  deii  nirht 
oxydahleri  (ilykogenf^  statt  l-'llr  die  Verdauung  und  Itcsorption  des 
Zncker«  hat  das  j'aocreas  eine  grosse,  weun  auch  nicht  absolute  Be- 
deuiuu};,  Zwar  fanden  Minkowski  und  Abeimnnn,*)  dnss  hei 
Hunden  uncli  Tolalcxxtirjiution  des  Ptuicrea»  von  den  Amylncceu  nur 
&7— 61  •/«  üur  Resoriition  gelao^eu.  indessen  zeigen  die  schönen  Unter- 
surhantten  von  l-'r.  Müller')  am  Menschen,  dass  svlbst  tiei  vollstün- 
digeui  Vcrs4:hlu«s  de»  iiuncrvaiisdicn  Ganges  AoiylaccoQ  fast  ohne 
Verlust  zur  Resorption  Keloogou. 

Die  Resorption  der  Fette  im  Darm  erfolgt,  nachdem  sie  ver- 
Dtittcls  des  Puncreassaftes  und  der  (Jalle  in  eine  Emulsion  verwan- 
delt sind  Hie  Ketl.slluren  gehen  hei  «lern  grossen  ICeichthum  au 
Alkali  im  Oarra  in  Seifen  über.  Die  Resorption  der  Fette  erfolgt 
Dtiu  wahrscheinlich  iinf  dem  Wege  der  Kyn)phgefiL<ise.  Beweisend 
hierfür  sind  die  l'nlei'surhungen  von  Munk  und  liosenstein*)  an 
ihroni  Falle  von  I.ymphfistel.  Sie  konnten  bei  ihi-en  rntersuchanKen 
RO»/o  des  eingefflhrten  Fettes  in  dem  fliylus  wiederfinden,  und  zwar 
waren  hiervon  nur  4— A^/o  in  Form  von  Seifen  vorhanden.  Xacli 
denselben  rnterMichuugen  wurde  nach  der  Verfütteruug  von  Eruca- 
sSure,  einem  k>>r]>erfreinden  Fetl,  .'tT  "„  der  Substanz,  und  xwar  als 
Nentralfett  wiedergefunden.  Hieraus  folgt  zugleich,  dass  die  Fett- 
silureo  niebt  als  solche,  sondern  als  Neutnilfelte  in  den  Sftfle- 
stroni  gelangen;  auch  von  den  Seifen  nimmt  I.  Munk  an,  da;« 
-Ve  mm  gritetiten  Theil  als  Neutrslfelt  den  I.ymphbahnen  zugeführt 
werden. 

Die  Resorption  der  I-Vttbestandtiieile  erfolgt  also  in  der  Weise, 
dass  1.  fein  emulgirtes  Fett  als  solches,  und  zwar  nach  /awarykiu'*) 
und  Wiedcrslieira")  durcli  die  auf  die  freie  Obcrtlärhe  des  Darms 
auswandernden  l.ymphzcliou,  oder  nach  lleidcuhain  direkt  in  die 
/otten  (durch  die  Lücken  zuii^cheu  den  Basalräumeu  der  (.'yliudor- 
epithelien)  aufgenommen  wird,   2.  Fettsäuren  in  Neutitilfctte  umge- 


>)  Vetgl.  V.  NtNinlen,  PfttlKilugtc  <!««  StoffunpcliMilB.    BerHn  10KI. 

>)  Mlakowski  und  Atidmnnn  I  t- 

>)  rr  MflII«,  Zrllwlir   t-  klin,  Jlciticin  1887,  Bd.  tS 

<^  Mnnli  and  ltawii«ti'ui  l.  c 

>■■)  ?^wiir>kin,  PMgti'ti  Ardiiv  l«s:i.  Bd  .11.  C«*.  tM.X: 

*)  WiMimliciln, FreilturKcrKmbu-ltritts.  AI  NniiirfimrltvnMwiii Iiti«  »W. 
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waudcH  und  cbciifAlIs  in  die  Lyniphliahnen  nuf^enommen  werdeo, 
3.  Seifeu,  gleiclifalld  zu  Neutra Ifctten  regencrirt  iitid  in  die  [,yni|)fa> 
goRlsse  aiifgeiioiiiineii  werden.  Da  die  Fettsäuren  nls  solche  im  Chyliis- 
saft  nidit  wiederi^efuudttu  worden,  so  uius>  man  mit  1.  Munk')  und 
T.  Walther^)  uiinchmeD,  duss  die  Kettäiitiron  sdion  tti  der  Dann- 
wand durch  Anlnsermis  von  Olyceriii  oder  .»ogur  auf  der  Darinolicr- 
Öäche  seilst  (v.  Wullher)  zu  Neurrnlfettcn  werden. 

Auch  bezilglicli  der  Seifen  scheint  es,  als  ob  sie  mit  Glyceriu 
schon  im  Puronchyiu  der  Zotte  wieder  zu  neutralem  Fett  /usumnieu- 
trctou  können.  Freilich  ist  hierbei  unerklärlich ,  woher  das  hier/ti 
uolliwcndigß  tllyceriu  genommen  wird.  MD^lidi,  dass  es  aus  dem 
bei  der  Fcltspalhing  durch  den  Pancrcass^Lft  frei  pewordeneo  ülycerin 
genommen  wird.  Jedenfalls  zeigen  liie  l'nrersiichungen  von  i'ere- 
woznikoff,'!  siiwi«  ^l>i^te^  vun  WiilM  und  ('.  A.  Kwald,'')  dass 
t^owolil  nach  Fjnbriuguug  von  Fettsäuren  und  Otycerin,  a].s  auch 
nach  Kinhringuiig  von  Fetisoifon  und  Glycerin  in  den  lebenden  Dann 
diej^er  ilic  Fiihigkcit  besitzt,  aus  diesen  Comiioiieuten  Ncutraifviu.'  /u 
bilden.  Neumeisler")  weist  uIäo  mit  Ueclit  darauf  hin,  dass  liicr- 
bci  anch  die  Fpit heimeilen  eine  gowi^vc  IColle  spielen, 

FQr  die  Verdauung  der  Fette  ist  deren  Art  und  BescIiafTenheit 
von  grosser  liedeutung.  Durch  die  rntei-sucliungen  von  I.  Mnnk'* 
lind  Arnschink'l  wissen  wir,  dass  die  Fette  mit  boheni  Srlimelz- 
punkt  {7..  lt.  Hammeltalg,  Stearin  u.  a.>  weniger  vollständig  re-sorbirt 
werilen  als  die  loicUt  (schmelzbaren  Fette  (Schweine-,  fiänsefetl, 
Olivenül,  Butter  u.a.).  Auch  wird  nach  den  Untersuchungon  von 
iHunk  und  Ilosonstoin")  das  fosic  Hammclfetl  langsamer  resorbirt 
als  dai^  tlftssige  l.ijianin.  Ausserdem  wird  nach  di-n  Itcobachlungen  vun 
Ilubner'c)  das  Feit  leiihter  rcsorbirt,  wenn  e&  frei,  nls  wenn  c?  (wie 
7.  Ü.  im  Speck)  in  Zellen  eingesch losten  ist.  Interessant  ist  die  Ite- 
merkung,  die  ich  bei  Fleischer'^)  6ndc,  dass  schon  llijipükrates 


0  Miink.  Virchow's  Archiv  Bi).  SO. 

■>)  v-WnlÜior,  du  Bni«'  Archiv  Ihihi,  S.  »ül, 

*)  Pert'wuMiiltoff.  L'oiiti-iillil.  f   iiicdidn.  WisacnstlwJtfu  IST«,  No.  47. 

*)  Will,  rnUger-ft  A^hiv  Bil,  üO.  IßTli.  S,  2.'.:.. 

■1)  V.  A  Cwalil,  diiBoi«'  Archiv  It^wA,  i^iippIciiiMilbuid  S.  WW. 

■>)  Ni-uii)uii>ter,  l^itrliucli  iIit  I'liysioliifpr  Bd.  I. 

?)  Muiik,  Vlreliow'i  Ai-diiv  Bd.  6'».  S  JO.  Bd. «:.,  S.  Vil. 

•)  AmsL-liink,  ZclUohr.  f.  Blolofcto  Bd  ^1,  S. -131. 

*')  Munk  und  l{iiM-iiiiti.-in  i.e. 

"')  Huliiicr.  Zfilsrlir  f.  »ioli.jric  Bd.  15,  a  115  n.f 

11)  FliAluhcr.  Utirbuvli  der  iuiiomi  Hrdiciti  IkL  -->,  %  ilUrU',  ä.  1077. 
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die  Mchwero  VcnUuIicIikeit   des  Aals  auf  seinen  GoliuU  aa  Stearin 
zunlckfOlirt. 

Wie  wirkt  ilcr  Ahschliiss  des  Pana-casgaiiKes.  hcrw.  die  EsiUir^ 
IMtion  dc$  l'unn'e.18  auf  die  I->ttvordauui)ii V  Siclicrltch  ist  das  I'flilcn 
des  Paorre.'ts.saftC!«  fClr  FettverdnuiiiiK  von  ^ross«r  Uedeutiin^.  N»c)i 
Minkowski  und  AtieltnnnRi)  erscheint  liieri>et  aoBcheincnd  alles 
Tvrfntterte  Kclt  in  den  Füce-s  der  Hunde  wieder  und  /.w;ir  ftleich- 
gallin,  oh  Xeiitralfeltc  oder  Mischungen  von  NcHtralfetlcu  mit  Fett- 
täureo  verfHilcrt  wurden.  Kiti/jR  die  Milrh  macht«--  eine  Aii9nalinte, 
deren  Fett  zw  alter  der  Hälfte  Kur  Itesorption  kam.  Kine  Vcrtnehruns 
der  FettresorptioD  wurde  livobaclitcL  nach  gloiehitcitiger  Harrciehun;: 
von  Rinder-  oder  Schweincpancreas  zur  Fettnahnini;.  Mit  diesen 
AusnQtziiniisv ersuchen  stehen  aber  nndcro,  namentlich  auch  die  un 
Menschen  in  Wi.ier&pruch.  So  fand  Sandmeyer»»  die  Ansnlltznng 
nicht  enjiitgirter  Fette  l»ei  seinen  Versnchsliunden  »ehr  schwankend 
fO— 78»,,).  Hei  DarreichiinK  von  emultfirtcm  Fell  in  Form  von  Milch 
kajncn  42*/,.  xnr  Ue!<<>r)ttion.  Auch  hei  Kaninchen  mit  unlerhnudoncm 
Ourlus  [lucreaücus  fand  Tcichniann*)  die  Fettrc«or|>t)on  nicht 
pcsUirt.  In  einem  Fall«  von  Pancreasficlel  nach  ExBlirjmlio«  einer 
Vyüt  konnte  Fr.  Milller')  eine  ziemlich  reichliche  Feltresorption 
con^talireD. 

S«  wider^|inichsvn]|  nuch  die  genannten  Ergebnisse  lauten,  so 
jeht  man  doch  nicht  fehl  mit  der  Annahme,  Aass  bei  lan^^c  an- 
daiierndüm  Ahschlus«  des  PanrreaNsaftes  und,  wie  es  beim  Menschen 
mfift  der  Fall  ist,  der  fJnlleStrtninjjCd  in  dcrFettvenlaiiiing  eintreten. 
Damit  ist  nicht  ^e<agt,  ds:^s  die  genannten  Verdau ung^sJfte  für  die 
Kjhaltang  des  Organismus  uncnlhclirlich  sind;  anch  hier  treten  oHcn- 
bar  vicariirend  Hilft^krAfte  ein.  welche  tlio  durch  den  Ausfall  der 
crsteren  entstehenden  StArungca  bi&  zu  einem  gcwJK^n  Grade  aos- 
zngleichen  vermi^Ken. 

nie  Resoriilion  im  Dkkfhnn  L«t  verhiiltnissmäsiK  unbixlcutond,  timwpun 
doch  kann  :^ic  hei  starker  Verlegung  der  oberen  llesorptionswcge, 
wie  die  Iteobachtungen  hei  Rectalernahrung  zeigen,  vicariirend  eine 
/eil  lang  far  die  Magen- Harmvenlauung  ciDtrctcii.  S]tcriell  wird 
WjLsser  vom  Hickdarm  ausäeronlenllich  schnell  resorhirt  Aber  auch 
EiwetSüköriier  und  Alhumo.se  werden,  wie  l'nter^uchungen  von  IClch- 


Im  Dk'h-lnP 


1)  AbdntaMi  I.  c. 

f)  Suiilinrycr,  Zoiuclir.  t.  Biolufk-   \>SX..  Bd.  31,  "i.  Vi. 
>)  Tckhimiui.  Uikrookop.  Ik'iulec  lurl^iiv  von  der  FcAtrcsorptloo.  DIw 
Bmbii  isui. 
<j  ft.  UBHor,  Zciucfar.  f.  klio.  ÜMlida  \mi,  Uil.  13. 
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hnrst>),  V»it  und  Bauer*),  L«iil)C*),  Ewulil*),  llubor^),  Koblen- 
bcrKcr")  gezeigt  liabcn.  vom  Mastdarm,  beitw.  andi  vom  Dickdam! 
n-surbirl.  Nacb  moiticD  l''iTii)ininK(-n  wird  aiidi  Mik'b  \m  uuf  uertB^c 
itcstc  vun  den  unteren  ['ickdarmabscbnitteii  anfgcsaiij^L  Ütc  Sliiikc 
wird,  soweit  sie  noeb  nicbt  in  /itcker  ronvertirt  ht,  durch  die 
KnK.vnip  der  Hnktpripti  lanniiniii  iiinRe wandelt  und  iterfAUt  allmählicb 
in  Milclisäiiie,  liuttorMiiure  u.  ^.  w. 

Das  in  den  Dii-kdarm  Rslangte  Fett  wird,  besondere  im  emnl- 
girten  /tialand,  Kteichfallii  laD(,-san)  resorbirt  (Koberf),  Munk  und 
Itn^enstciD'),  P.  Deucliür"));  doch  ist  die  IleiioriitioD  rine  verfault- 
nissraiisiig  gorioge.  Die  Itcsorption  des  Fettes  ans  KlysUreii  beträgt^ 
nach  Oouclier  litidtstentt  10  a  |iro  Toff.  Durch  7.\isAtf.  idiyäiolo- 
giscber  KodtsalzKi^iing  wird  rlie  Au.<iint/u»g  rlcs  Ueles  gesteigert. 

Die  nilrh^te  Folge  der  reiddichen  Aufsaugung  beslebt  darin, 
diLüs  die  Ver(Uiuun^s|iroduclc  allniiiblidi  conüiRt^nter  werden  uud  die 
Form  annehmen,  welche  wir  bei  den  normalen  Fiines  kenuen.    /»• 

,  gleich  damit  schlüf^t  tlie  saure  Iloiictiun  der  Mai^^eii  immer  mehr  in 

H  die  neutrale,  hezw.  sctiwftdi  alkaliüche  ei». 

^^"  .^'-■■Dle  Excreltonsleistung-  des  Darmcanals. 

Kiertiiiona-  Ausscf  (lor  ltcsor[itiuii  Und  Serretion  kommt  dem  DarmcaBu] 

iM^m^"  picidi  domMajrc«  auch  eine  excretorUche  Aufgabe  zu;  er  kann  sich 
hiordurdi  von  ilbcrlin^Rigem  Itallast  oder  von  inadäquaten,  ins  ßbit 
gelangten  Snbstnnxen  befreien  und  diese  mit  den  Fäccs  zur  Aus- 
scheidung bringen.  Diese,  erst  in  den  letzten  .lafarcn  genauer 
studirle  Fitliigkeit  de$  DaniKanals  beansprucht  auch  kliuisch  ein 
tiesoDderei«  Intere.'iMe  und  daber  eine  kurze  Itosprechnng. 

Sdion  durdi  Ilcrmaiiu's'ut  Untersuchungen  bei  Thieren,  mehr 
noch  durdi  die  borttbrntcn  Versuche  von  Fr.  MHller")  (in  Verbin- 
dung mit  Senator,  Lehmann.  1.  Munk  und  Salkowskij  iin  den 


"I  KtflilioM.  l'fIBp'i'B  Atvliiv  IxTl,  S.  ß7». 

1  Viiii:  luid  Bauer.  ZciUrlir.  f.  Bii>)n)tlci  Dil.  :>.  imv. 

•->)  Lcubc.  IH-iii»cti.  .\rv)i.  r.  klln.  .Mnlidn  167;;.  BiL  liK 

<}  P.wolii.  Z<-ilM*lir  f.  ktiii.  .Uoilidn  InäT.  Bil.  Vi. 

'•>;  llnbor,  Di-Ittsdi.  Arch.  f   kllii.  M<.-üidn  läUt.  Bei.  4T. 

*l  KMmhergtr.  MUntlioiicr  im'illfin,  Woi-ticnsctir,  I''OS,  So.  47. 

')  Koben.  Doiitwlif  mi-ilidnisrlii:  Wütliciatlirill  IftOI.  Xo,  47. 

')  Munk  uad  ItiittuiiiitclD,  t  l\ 

»1  DcueUi-r.  Di-iii^ch.  Areli  (.  kllo.  Mcdidn  IBOT,  Bd  58.  8.  Sia 

"•I  llvnuanri,  ITKlmr'»  Atvtilv  \m>.  1!<1  40,  S.  'M. 

i>)  Fr.  MAItor.  Viivli.  Aivli.  IHa3.  IM  IUI,  riii|>|ili'iii>nilkurL 
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l)pi<leti  lluoverkilnstlem  ('«tti  iinil  flrcitliiiii|it  wissen  nir.  ila»$  der 
KoUi  im  tluDfccr  eine  Reihe  or^anisclier  und  anorjtiinisi'lier  Stibi^tsnxcn 
enthält,  von  denen  wpnißstens  ein  Theil  als  Excrol  imfeeras.*!  wcntcn 
mosä.  Kobcrt'i  geliQlirt  das  Verdienst,  ühnliclio  Unters« ctiuntjcn 
»m  t$<>tirtca  Dickdarm  doi<  MGD5x:hen  nngcstcllt  und  hienliircl)  den 
Antheil  der  pscrotorisfhen  Anfpahe  desselben  festgestellt  x\i  Iiaben. 
S«  fand  Kobert,  das«  vom  isolirten  antbrttiRen  Dirkilami  in 
'24  Stunden  durcb»i'hnittli<')i  0,Hr>84  Trockcn.subKtanz  au»^o»ctiicden 
wurden,  darunter  im  Minimum  '^,^^"10  Asche  und  !>(;,l>'^%  organische 
Itft*l«ud (heile,  im  Mii^imnm  .'i7,.V_»"/n  Asche  nn<l  JlMH"/,  organische 
\nthoile.  Von  annrgaiiiischeii  Itcstau dtbcilon  famU-n  «ich  Natrium, 
Calcittm,  Magtie»iuDi,  Ki^n,  t'hos|ihor$äure.  SchwefelMiure,  SnksAure, 
von  organischen  Nurin.  Klueiss,  Hornsubstanz,  t'etlsfiurcn.  Seifen, 
Neutralfelte.  Kineo  Itesonders  grossen  Antheil  der  Asche  betraf  den 
Kalk  mit  lt!,79:{',',.  und  die  Pho^ipborsfiure  mit  i4,5'2'lo-  Hierdurch 
wird  der  schon  von  Kr.  Müller  im  Hunden  und  von  v.  Noordcn 
und  ßclf;ardt>)  am  Menschen  geführte  Nat-hneis  der  bctrachtliclicn 
Kalk-  and  Phc^iihatiiuü.'icheidung  durch  den  Darm  bestiitigt  und 
wesentlich  auf  den  Dickdarm  lui'.-tlisirt.  7.n  deni>eI1ten  Itcsultate 
kam  neuerdings  iiuch  (>.  llonigiuanu-''i  Imi  L'ntei^iichiingen  nn  einer 
lleuDifistcl.  Von  besuudcrcin  Interesse  tut  die  gleichfalls  voti  Kobert 
gHiuirhie  Beoliiichtimg.  dn>8  der  Dickdarm  auili  Kett  auszuscheiden 
Tcnnag,  nud  üvrar  schwankte  die  'iesiimmtnieii.LEc  zwischen  '.*,A'J'*i'(, 
uni)  tiS'iV»  der  Trorkensubstamt  der  Darmausscheidung.  Der  llunfit- 
aniheil  daran  waren  ÜO*;,,  Ke(1s;tureii  und  nur  )•','„  Nciilriilfelt,  der 
Kest  war  l'eliseife.  Wir  sehen  daraus,  dass  in  ilcr  oxerclorisclicn 
ThAÜgkcit  des  Danns  eine  wc!<eulliclie  rntentintzung  der  NicreiH 
function  liegt,  und  die  Thntsache,  dass  man  bei  schweren  Verände- 
ningei)  des  Nieren|iarenchvnis  häutig  diarrhoischc  Kutleeningen  an- 
trifft,  ist  wahnicheinlich  als  ein  Ausgleichsvcrstich  des  Kiin>crs  r.u 
betnubtan,  sich  von  Auswurfstoffen  auf  dem  Wege  der  Därmen lleerung 
zu  befreien.  Der  wesentliche  Antheil  hienin  durfte,  soweit  man  nach 
den  voriicgendcu  Untersuchungen  urtheilen  darf,  dem  Dickdarm  y.ii- 
falleJi. 

j^'^le  Beschairenhelt  und  ZusammcnMeizunf^  der  Fäces. 

Die  l'';l('l^^  filzen  >ich  zum  Theil  aus  den  unvunlaulichco  oder  ^*«^ 
der  VentiiHuug  eulgangeoeii  Theilen  der  eingeführten  Nahrung,  zum 

I)  KolwTt.  t  t 

s)  V.  Siiordea  uml  Bdganlt,  iturlia.  kllu  Woelii'Bhi-JiHIt  ttüH.  Nu.  IUl 
'  ■)  U.  Iloui^Miiih  Anh.  l.  Vonlauiiiipkr&iikliciU'D  I81M,  BiL  3,  S.  3*0. 
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ThfliI  iius  ilcH  im  Verlauf  der  Venlaiiung  gebildeten  Neben iirodnctpn 
derselben,  /um  Tlieil  endlich  aii:^  den  Destan  dt  heilen  der  Verdanun^ 
socrete  und  -Kxrretp  selbst /usimmen.  Heinfikenswcrth  ist  in  letzterer 
llin^äii'ht^  dass  der  leere  Dann  durch  A1isIos»^uuk  von  Rpitbclten  und 
deren  Sccrete  Koih  jni  liefern  im  Stande  i^  tsogenunnter  »[tingkotiic 
nAcli  I,.  IlerniHnnM. 

Die  ZnsammenMetxunii  dex  Kothos  ist  notUrHch  je  nach  der  Uc- 
scliaffcnheit  und  dem  Umfang  der  Nahrung  den  grössten  Schwankungen 
unterwürfen,  Sie  ist  bei  vegetabilischer  Kost  erheblich  umfangreicher 
als  bei  animalischer.  L'in  ein  Beispiel  zu  geben,  betrug  nach  Vuit^ 
die  Menge  der  Excrenicule  beim  Menseben  nach  cemiscbler  Kost 
1*20— l.'iOg  mit  30— 37  g  festen  Stoflen  pro  24  Stunden,  bei  einem 
Vewetarianer  dagegen  333  g  mit  7.'i  g  festen  Stotfen.  Auch  die  Farbe 
des  Knthes  ist  bis  jtu  einem  gewissen  firade  von  der  NAhrnng  ab- 
hltngig.  Itei  gemischter  Knst  dunkidhruu»,  ist  er  bei  Milchkoüt  ge)l>- 
lichbrantJ,  bei  Kleiscbkost  schwarzbraun,  selbst  tief^^chwarz. 

Von  NahrungsbeslandthiMleo  tindet  man  in  Dormalen  l-'Öces; 
Muskelfasern,  Bindegewehe,  Casotuklümpchon ,  .Stärkereste,  Fett, 
I'Hanüourestc.  Kcratinsubstaniien,  Nudeln  u.  a.  Von  Rcstandlheilen 
der  Damisch  leimhaut  und  deren  Sccrelc:  Mucin.  Cholulsäure.  Dvs- 
tysin,  Cliole-sterin.  Unter  den  l'rodiikten  der  Fituluiss  tindet  man: 
Skalfll,  Inilol,  flflchtigc  fette  Säuren  —  namentlich  s«ll  Kssigsfiurc 
ein  canstanter  Bestandtheil  der  Filces  sein  — ,  Kalk-  und  Magncsin- 
seifen.  IJnter  den  anorganischen  Salzen  sind  die  leicht  l<lslicheo 
Chloralkalicn  selten  in  den  Fäces;  häufig  dagegen  die  unlöslichen 
Verbindungen :  phospboi-saure  Ammunink  -  Magnesia ,  kohlensaurer 
Kalk,  neutraler  phosphorsauror  Kalk,  iihosphoi-snure  Magnesia.  Der 
grösste  Theil  hiervon  rflhrt  von  Beständen  der  Nahrung  her. 

Endlich  linden  sich  in  den  Isiceä  SpnltpilKe  und  Mikrooiga- 
Dismen  in  grossen  Mengen,  ja  nach  Woodward')  machen  die  Bac- 
tcrion  einen  erheldichen  Theil  der  Fiices  iius.  Von  ClallcnfarbstolTen 
finde!  man  unter  normalen  Vcrhilltnis^en  nur  Urobilin  (Slcrcobilin), 
■Ingcgen  ist  der  Befund  von  Bilirubin  und  Biliverdin  anomal. 

Genaue  iiuantilntivo  Analvson  der  Zu^ammcDsetzung  des  Kothes 
siinl  wiederholt  gemacht  worden,  wie  vorauszusehen  war.  mit  sehr 
ungleichen  Ergebnissen.  Wir  nehmen  deshalb  von  deren  Mittheiluog 
an  dics«r  Stelle  Abstand. 


1)  lU-rmanii,  mfigcr'*  Aniliiv  im),  Btl  -l»,  S.  tKL 
■>  Volt,  Ki-iUclir.  f.  Biüluglf  I&^li.  B(I  -J,*.,  S.  3B4. 
>)  Woodwerd.  Tbc-  Diedicul  uiid  surgriral  ilv[H>rt  of  ibv  war  of  tli«  rvticlliun 
Voll.  Pirt.n.  I8JD. 
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Der  Oesammtablaul' der  Darmverdauung',    Vy  *^ 

Kine  SchilHeraog  tles  ileüammtbildes  lier  Darmvenlauiinji  stöwt  «"«onii- 
«af  groRse  Schwierißkeiten.  Alles,  war  wir  hierilher  wisseo,  setzt  sich  '  Dim-"" 
aoB  «ittulnea  Vorgaiitien  zuüamoiea,  deren  (inippining  nicht  ohne  "'''*''"'^'' 
Zuhilfeuiilime  vun  Hypotbc^u  inöt(licli  ist. 

Auf  wekho  Impulse  hin  erroljcl  die  Secrotion  der  DarmseereteV 
Wuhrscheiiilich  bewirkt  die  KriilTnung  des  Pyloni»  rcflcrtorisdi  «ine 
l.ltlrkero  AI>sORderui)g  der  Oalle  und  dcx  Pancrcassaftes.  Vou  dem 
ÄBrreas?afl  wissen  wir  durch  die  l'ntersiichHBgcn  von  tleidon- 
baiu't  und  Iternstein'),  das»  da?  beeret  mit  der  Kinfllhrung  der 
logestA  zu  fliessen  beginnt  und  in  der  '2.—ti.  Stunde  seinen  Höhe- 
punkt erreicht.  liierauf  sinkt  die  Mesf^o  bis  zur  &.— 7.  Stunde,  s(eit;t 
altermals  gegen  die  !4.— II.  Stunde  und  (uUt  ganz  allniählii-h  gegen 
die  17.— 24.  Stunde,  um  schliesslich  guuz  zu  versitzen. 

Von  der  Galle  wissen  wir,  dass  sie  beim  HuRgorn  abuimmt. 
Nach  der  Nahrungsaufnahme  steigt  die  Ab.'iondentng  wiodi-r  nn,  und 
icwar  zeigt  nach  Heideohain  die  Absonderungsgesch windigkeit  bei 
Hunden  zwei  Maitima,  da.«  eini"  um  die  S.~5.,  das  zweite  um  die 
l-t.  — 1.1.  Stunde  uai-h  der  Nahningsaut nähme. 

Auch  Unter!<uchnRgen  von  Rossbach*)  haben  zu  ähßliclien  Kr- 
nisscn  geführt.    Aus  allen  die^sen  neobachtungcn  folgt.  da>«  walir- 
tolich   mit   dem  Eintritt    von  Chymits  iu   den  Dann  dieser  auf 
verdauunf^kriiftiges  Darmnecrct  stdssL 

Schon  die  Einwirkung  des  üarmsecrctes  auf  die  I'roducte  der 
Mageuverdauung  ist  noch  controvcrs.  Nach  den  Anschauungen  der 
PhvMologen,  l>csoDder8  von  Kßhne.  Ist  der  Vorgang  der,  dass  die 
(■alle  die  l'Jthigkcit  besitzt,  ausser  dem  geb'sten  Elweiss  und  dem 
Leim  «las  mit  dem  Mageninhalt  in  den  Dllnndarro  getretene  l'epsio 
auszufüllen  und  zu  wistilren.  Danach  würde  der  Ausföllung  dCK 
I'e|>sin<>  eine  hervorragende  lledeutung  fhr  die  DUnndannverdauuDg 
Zukommen.  Untersuchungen  von  mir*)  an  reinem  gemischten  Darni- 
saft  dc!'  Menschen  (d.  b.  einem  Gemiücb  vou  (lalle,  ['ancrcas^aft 
und  wahrscheinlich  auch  LioberkQhnVhcm  Secrclt  haben  gezeigt, 
da:^  die  Anschauungen  nicht  zu  Itecbt  liestchen.  Der  Vorgang 
stellt  sii-h  vicluiehr  folgen derauusen  dar.    Die  ersten  schwach  sauren 


>)  HoMMilwla.  PfUgvt'«  Arthlv  Itd.  10,  &  »87. 

■>  BonMViB,  Artmlao  ui»  der  pliyiraloRiMhMi  Aiwtalt  lu  LmpÜK  ImM. 

>)  KoMharli,  Dtauoh-  Aidiiv  t.  klin.  Mciiidn  Bd.  Vi,  S.  WS. 

*>  B(ia>.  ZoiodDffI  t.  Ula.  Hvdidu  Itd.  IT.  Bett  I  u.  3,  1890. 
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C'hyinu5iiorUoncn  rufen  nur  insoweit  Vonlmlernngen  des  Uarmsaftps 
hervor,  als  »io  («tzteren  schwach  nnRltuem.  wndurch  aber,  wie  wir 
früher  gesehen  hahcn.  eine  SlörmiK  licr  wirksamen  Enzyme  nicht  ein- 
tritt. Mit  dem  Eintritt  stark  suiircn  Chyinu»  in  itcii  DSnndorro  äu- 
dct  allordinps  eine  AnsfülliiBg  der  Eiwci«k<''riter.  keineswegs  aber 
der  MagencDZTmc  sUtt.  ein  (iemisch  von  Diiodcnalsaft  nnd  Magen* 
inUalt  zeigt,  sobnld  die  SiU;;ärnirc  duiiu  su  iibcrnicgl,  dass  ein  Tbeil 
sich  in  freiem  Xtistnnde  lietiiidet.  durchaus  die  Eigenschaften  cioer 
Peiisin-SalzsJlurelfeuns.  Avich  das  Labfcnncnt  bleibt  in  einem  der- 
arti^fn  (iemisch  erhalten.  Alkalisirt  man  das  C.emisch  mittels  ver- 
dßiiDter  Sftdalfisung,  so  kann  man.  wenigstens  nach  knrrer  Zeit,  noch 
TrypsiiiwirkiiiiK  nachweisen,  später  nicht  mehr,  otfenbsr  weil  die 
letztere  durch  uuhnltcnde  KiDwirkiinK  von  Sftnren  zerslürt  wird.  Es 
ist  demnach  wahrsclicinlidi.  dass  in  den  ersten  Stadien  der  Darmver- 
dnuiinR  der  Verdau uDKsvoruiuii.'  i'iufncb  eine  Fortsctxunc  der  MaKeii- 
verdauitng  darstellt.  Er<;t  uDuiiihlich  mit  der  Zunalmie  der  Darm- 
secretion  einer*  und  der  Ahnahme  des  Importes  stark  sparen  Maiien- 
chymus  anderer^t^'it:«  tritt  an  Stelle  der  l'epsin-  die  Trypsinverdauung. 
Meine  Angaben  sind  von  Fleisch  er>)  nnd  Meltster  in  neuester  Zeit 
im  wosontlicheu  bcstäliKt,  worden. 

Diese  BcobachtunnoH  zeitEcn  ferner,  dass  die  Rcaction  des  Uflnn- 
darminbalts  je  nach  den  vcrächiodouen  Stadien  des  Verdauungs- 
proces.ses  verschieden  gefunden  werden  wird,  wie  denn  auch  tltat- 
sÄchlich  die  Angaben  der  Physiologen  und  Kliniker  hierüber  wider- 
sprechend lauten.  Selbst  in  den  tieferen  I'arlJecn  des  Dünndarms 
ist  von  Ncnrki.  Macfadyen  und  Sicher*)  in  einem  Falle  einer  im 
untersten  Heum  sitzenden  Fistel  dieReaction  des  austliessenden  Dünn- 
darminbaltfi  sauer  gefunden  worden,  und  zwar  betniR  der  Sänre- 
goUidt  (auf  Essigsäure  bezogen)  durchschnittlich  1  "Im-  Sobald  die  Wirk- 
samkeit der  Darmonzymo  in  voller  Th:lti;!keit  ist.  erfolj^t.  wie  aus  der 
[tetracbtunß  der  frUhor  besprochenen  Componenten  des  Darmsaftes 
hervorgeht,  die  Verdauung  der  einzelnen  Nühri^lolTe.  Die  noch  nicht 
in  Alhumosen  zcrlenten  Proteine  werden  peptonisirt,  wi»  bereits  früher 
erwähnt  unter  Abspaltung  von  Leurin,  Tyrosin  und  AsparaginsJur«. 
die  noch  nicht  convertirten  Kohlenhydrate  zunächst  in  Maltose  und 
I  wenig)  Traubenzucker,  schliesslich  wohl  vollkommen  in  Olykose  um- 
gewandelt, die  Ktitte  in  Fettsituren  und  (ilycerin  »icspallen  und  mim 


>)  noiwhrr,  Ix-Iirhn^li  der  inn«n-n  llfdidn  Z  Bnod.  2  llUriv,  IMW. 
>J  Ncucki,  Muctnilycn  und  SjrlxT,  Archiv  t-  »piTiiucplolle  l'ukoloßi«  und 
Plwnnnk   Bd.  üs.  S.  3H  -SSO. 
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Theil  in  daeii  emulsivcn.  d.  Ii.  zur  ReKorption  ftceipictcn  /ustund 
:;ebnieht. 

Ausser  rlie^pn  femientaljvfn  l'msctxunui'U  kvnitnOD  im  lianinlaroi 
«ueh  hacterielle  vor,  die  sich  einerseits  auf  die  Eiweiß-  iimi  Loini* 
liflrper,  andcrci-seits  iin'l  in  weit  Rrilsycreni  Miiassslabo  auf  die  Kohlen- 
h.Tdrüto  erstrecken.  Has  wird  durch  die  Itercils  erwitbnten  lehrrcirlien 
[JntcrsucbuiiKen  von  Neorki,  Macfadven  und  ^ielieri)  an  ihrem 
Fall  voD  llcumfit^tel  erwiesen.  Der  von  Bilirubin  Kelti  liiü  Rülhhraun 
'flfilrbte  CIiymuÄ  reagirte,  wie  bereit*  olion  erwilhnt,  sauer.  Die  MasM 
v&r  In  der  [ie^el  fast  voUkommeH  gtn-uchlot.  ahgeselieo  von  olwas 
breD/lirhem ,  an  tlQchti^e  Fetlsüiire  eriniit-rndcm .  sclTeucr  etwas 
fauligem,  an  Indol  erinnerndem  üerucli.  Neben  Kssis^Snre  fiioden 
«ich  Gährung^  und  Fleisch mildi.silure.  tlUchlice  Kelt.«Jtiiren.  Hern^tein- 
«flure  und  Gallon^iuren.  Von  cbaracteristisdien  Fäulnis^jiroduden.  wie 
lodul.  rhenol,  Skotol,  Methyl morraptan,  konoton  selbst  in  ^'rfiK^cren 
Fortiooen  weder  dnrcb  den  fleriich.  noch  durch  cbemisclie  Voter- 
sachuoK  Spuren  gefunden  «onleu,  de^üleirhon  nicht  I'hciiviiirwpion- 
siure,  Fanioxyphenyli>ro|>ionsäure  und  Sk&lolcftsigsÄure. 

DereipentlicheSiti  der  I>iirinßuliii*s  i."!  unzweifeUiiift  der/JtVJt- 
darm.  Der  Anlheil  demselben  ab  der  Veniauunpiarbeit  tritt  jiegen 
die  des  DQnudarms  erlieblich  zurilck.  Hei  den  Versncheo  Ton 
Neni'ki,  Macfadven  und  Sieber  /eiste  es  sich,  das!^  ^-i^/o  des  ein- 
Kcfnhrtvn  Eiweiss  vom  .Ma^en  und  Dünndarm  verdaut  und  resorhirt 
wardcti,  es  blieben  alr^u  nur  ca.  15o/o  für  den  Dickdarm  nbri^.  Oass 
im  Dickdarm  eine  Verdiiuuni;  trotzdem  stiittfinilct.  ist  zweifclio»,  nur 
ist  sie  weniger  eine  en/.yn)alil^che  nls<  bacterielie.  Sic  unlen^cheidet 
»ch  aber  ausserdem  wcMntlich  von  der  DUnndarmverdauunf;  durch 
den  rmstiind.  da."^  sie  nicht  bei  der  Ilildung  nilt^iiirhcr  VerhinduDgen 
stehen  bleibt,  sondern  nach  der  srhüillichen  Seite  hin  cxcedirt.  Freilich 
ist  es  fraglich .  ob  wirklii-h  sämmiJiche  bactcrlcllon  N'ebenproducte 
für  die  DarmvcrdauuuK  shWi^  unbrauchbar  sind,  ob  nicht  z.  G.  ge 
wisse  Froducte  die  DannbcwofuiiK  gODstfg  zu  beetnflu^en  vcrmflg«i. 

Die  hestcekannlen  Fättluissproiluctc  sind  die  des  Eiweiu.  Sic 
sind  durch  die  Arbeiten  uihlreicher  hervorragender  P"0Richer.  vor 
allem  Nfincki,  liaumann.  Itrieger.  H.  und  E.Salkowski.  studirt. 

Die  wichtif^ten  unter  dieseo  <<ind  da»  Indol,  Skatol.  I'amkresol. 
die  rhenrIpr»pioßs.nurt>,  Fhenvlessiftsäure ,  Hydroparakamaniättre, 
(iQchtige  fette  Sauren,  Kohlensäure,  Wa5senitofrKaä,  Methylmorcaptao 
und  Schwefelwasserstoff. 
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Von  diesen  Produkten  sind  praktisch  ani  wichtigsten  das  Indol 
und  Skatol,  weil  sie  uach  den  L'ntorsucliUDgeii  von  F.  Baatnsnn  in 
Verbindung  mit  den  mis  der  Xatirunp  stammenden,  nach  vnrtiericer 
Oxydation  zu  Indoxyl-  und  Skaloxyl-Sulfaton  al*  Aethersrliwcfeljüuren 
(Indoxylschwefelsniire,  Skatosylschwefelsflure)  im  Harn  ausgeschieden 
werden  und  so  einen  Rcwissen,  wenn  auch  nicht  eeüetzmäirsi^ten  Maasi- 
titab  für  die  sich  im  Darmranal  abspielenden  Fiiulni»)i{>rocc«iC  dar- 
stellen. Das  E'henol  geht  als  Phenolschwefelsäure ,  die  Oxysfmren 
gehen  als  solche  in  den  Hani  über. 

Ebenso  wie  die  Eiweisskorper,  uutcrliojsen  auch  die  Kohlen- 
hydrate der  bftctGricUen  Zersetzung.  Wir  kennen  hentzutagc  eine 
grosse  Reihe  von  Bactorien,  welche  durch  Enzyme  circrseils  aus 
Stdrke  Zucker  abspalten,  anderorseit-;  die  gebildeten  Zucker  vergShren. 
So  besitzen  der  Dacillus  siihtilis  und  die  Küsespirillen  die  Fähigkeit, 
StÜrke  in  Zucker  umzuwandeli] ;  nach  van  den  Veldeu  entstehen 
aber  bei  längerer  Einwirkunt^  des  Itacilliis  suhtilis  als  GShrungs- 
producte  des  Zuckers  Milch-,  Butter-  und  IternstcinsHure-  Einige 
Spaltpilze,  sowie  besonders  die  Hefe,  erzeugen  lnvertinu.s.w.  Andere, 
wie  dur  Bacilluti  hutyricus  verwandeln  Milchsäure  in  Buttersäure, 
gewisse  Mikrokokken  vermögen  aus  Zucker  Alkohol  zu  cntwickeln. 
Schliesslich  entwickeln  sich  als  letzt«  Producte  der  Kohtehydrat- 
gäbrang  eine  Keilie  von  (losen,  als  dercD  wichtigste  Kohicudioxyd, 
Wasseretoff  und  (Srubengas  hervorzuheben  sind.  Auch  die  rcilulose- 
«ahruuK  ist  wesentlich  das  l'rodnct  gewisser  Bacterien,  beüw.  VibrioncD. 
Ebenso  *ind  Fftte.  zumal  als  Keltseifen,  der  Vergiihning  zugängig, 
obwohl  uns  die  hierbei  in  Krage  kommenden  Mikroorguni^nicn,  sowie 
die  sich  hierbei  abspielondeu  Frocosse  noch  vi)llig  unbekannt  sind. 


Diagnostik  und  Therapie  der  Daimkrankheiten. 

Allgemeiner  Tbeil. 


DRinKs  c;Aprn?:u 


Die  Anamnese. 


lt. 


^ 


I 
I 


Fast  nwh  wichtiger  als  bei  Maeeokrankheiten  ist  die  Anamnese 
bei  ErkrankoDfien  des  Darttui.  Ilabou  wir  es  bei  jenen  mit  einen 
räumlich  engbein'enjtten  Bozirk  zu  tliuu,  so  ist  liier  das  krankhafte 
Areal  ein  erheblich  uDifaugmchcres..  KßuiiDn  wir  bei  er«lorcn  auch 
ohne  die  Anj^aben  de^  Krunkon  durch  jihvt^ik&ltächo  und  fünctionelto 
Untersuchungämethoilcn  den  kninkhaft  vcrAudeilen  Xuätand  feststellen, 
so  sind  wir  hier  wesentlich,  zuweilen  sogar  allein,  auf  die  Schild<s 
niDg  <Ies  Kranken  an;;ewtesen.  Die  Anamnese  kann  daher  nicht 
eoi^^lig  und  vollst-^ndi^  Renu^;  anfgenonmien  werden. 

Die  ersten  Fragen  an  den  Kranken,  welcher  Aber  eine  Dnrm* 
stOniug  klagt,  liabeu  Mch  wie  auch  suii^t  nicht  auf  diese,  Kundcrn  auf 
steinen  gesamniteu  bi»hori|{cD  tiesuudhcitsüutitumi  zu  erstrecken.  E>ie 
Erblichkeit  [st  zn  berQcksichlt):cN.  Besondere  Dväkrasiecu,  Syjihilis, 
Taberculose,  sowie  die  habituelle  Aufnahme  erfahrung^gcmäs»  den 
Maßeo-Damicanal  schädigender  Gifte  (Alkohol.  Tabak,  Blei,  Queck- 
liiDier,  /inn,  /ink,  AR%en,  Antimon  ii.  a.)  sind  bisweilen  für  die  lie- 
urtheiluu}^  iles  Krankheit.sbilde!i  ausschlaj^ebcad.  Etwait;c  frQbere 
lofuctivuskrankheilen,  t>peciel]  solche,  die  sich  im  Durmi-Jinul  lacali- 
siren  (.Tvphu*,  Cholera,  Dysenterie.  DsrmtubcrculosrCt  haben  ei« 
h»^^vor^in;oude^  auiimiiealiächcs  Interesse.  Dem  Kraukheilsproce^s  vor- 
ftnfg^uigeoe  Traumen  verdienen  mit  Itdcksicht  nuf  deren  Beziehungen 
zur  Entwicklung  von  C^arcinomen  Beachtung.  Bei  I-Vauen  kommt 
der  Sosualapparat,  der  in  der  AetiolDgie  vn«  Darmkrank  heilen  ein»; 
grOi«e  Rolle  spielt,  in  ßetracht.  Die  wesentlichen  Fragen  haircu 
sich  zu  beziehen  auf  lue  Art  der  Menstruation,  »uf  <~iehurten.  etwaige 
den  Kranken  bekannte  Symptome  (Fluor  albus.  >lenorrbiigieen, 
Sietrorrhagieen,  Schmerzen,  Dnick  d.  a.)  sowie  etwa  vorattsgegangaDfl 
Operationen  am  Sexual  a[iparat.  Aber  auch  bei  Milonem  spielen 
KrankJieiten  der  Sexual  ur^aue  so  oft  io  die  Sphüro  von  Dann- 
erkraukungeo  hinein,  dn^s  auch  bei  diesen  eine  genaue  Aufnahme 
der  einschlägigen  Verhülinisse  unorlübslich  ist.  Ich  brauche  bloss 
au  die  Erkrankungen  der  Prustaln  y.»  erinnern. 
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Erst  Duchdetu  m:ui  sicli  in  dieser  Weise  eiiieit  klaren  und  voll- 
sUiDilij^eu  L^oberblick  über  etwaige  andere,  allgemeine  oder  Inrale 
KrnnkliciU'u,  mclicn  sie  auch  zuiiädisl  iii  keinem  ursicliUicIicti  Zu- 
sRmiiit.'tilifiii^  mit  deu  jetzij^eii  Üesdiwerdeu .  vm'ädiulll  hat,  ist  es 
gestattet,  auf  deu  ciffcntlichcu  Herd  dor  letzlercD  cinzugchCD. 

Bezüglich  der  sich  auf  die  Ma!:euverdauuDg  beziehenden  aniini- 
nei«ti!«cheD  Gesichlsjj  unkte  verweise  ich  den  Leser  auf  den  ersten  lall- 
Keoieinen)  Theil  der  iMagenkraokheiten«.  <)  Dort  sind  dem  obigeu 
entfep reell end  anch  liio  wesentlichsten,  die  Störungen  der  l^umi- 
t'uuctionun  hetrefl'eiideii  Momente  discutirt.  Hier,  wu  speriell  die 
Üarmorkraukungeu  in  Fraise  stehen,  i»t  ein  be.sonder»  izrüDdUcbes 
locales  Krankcuex!unL-n  unenthe lirlich. 

Dasselbe  kann  entweder  von  den  Klagen  des  Tatieutou  uusgeticn 
oder  sidi  —  was  immer  vorzuziehen  ist  —  uach  einer  gewissen 
Reihenfolge  auf  die  einzelnen  anamnesdsch  festzustellenden  Symp- 
tome erslreekon.  In  dieser  Hinsicht  hat  sich  mir  das  folgende 
Schema  seil  vielen  .lahren  vortrefllirh  bewährt: 


.   ^    I.   Sehmerüen  im  Bereiche  des  Darmcanals. 

Sfriimtruii  Id.  »)  Sitz  dci'  Schnicrzcn; 

»wDit^äiiir  ''I  Knlstohungswcise:  acut  oder  chronisch,  paroxysinenwei!^; 

c)  t'haractcr  der  Schmerzen :  brennend,  bohrend,  utechend,  win- 
dend, krampfarlig,  lancinirend; 
(!)  Dauer  der  Schmerzen; 

e)  Abhängigkeit  der  Schmerzen  von  dem  VerdauiinRsact,  even- 
tuell von  der  Quanrität  oder  QualitiU  der  Ingeüta; 

f)  endigt  der  .Schmerz^iufall  mit  Abgang  von  Blähungen  oder 
Stuhl?  oder  sind  letztere  ohne  Einfluss? 

g)  wie  wirken  Ruhe  und  Dowcgung  auf  die  SchmcrzcnV 
li)  Kintluss  von  manuellem  Druck  auf  dcD  Schmerzbeitirk. 

Die  Angaben,  welche  die  Kranken  Ober  den  Sitz  der  Schnierxcu 
machen,  »ind  in  der  Regel  für  deu  Arzt  unverbindlich.  V»  gelii>rt 
schon  eine  sehr  gute  Beobachtungsgabe  dazu,  dem  Arzt  den  Ort  des 
Schmerzheginnes,  ihre  Ausbreitung  u.  s.  w.  mit  Sicherheit  anzu- 
heben. Falls  die  Schmerzen  eine  grosse  IntensitJit  erlangen,  denken 
Kranke  ualurgcmäs;^  weniger  an  die  ToiJu^Taphte  der  SciimcrzoD. 
als  jin  iloren  möglichst  »chucllc  Beseitigung.  Nur  für  «n<  Üarm- 
partic  ist  der  Sitz  »o  charactoriatich,  das»  der  Laie  oder  dessen  An- 
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gcliurigc  douäülbea  ziainlicb  gut  lucaliäirtiD:  diu  Ist  der  Prvt-ettut 
fermiformü,  bestv.  dti$  C-veaun.  In  der  That  ist  <ler  Blinddarm- 
odiRierz  dun'h  scioe  iK^tinimrc  I^i-alisJrun);  put  von  underen  ilhn- 
liehen  Schnier/^n  iiiitenicIieUUiar.  üürcn  wir  vou  dem  I'utieDten 
rerner,  diiss  die  Sclimerzen  conti nuiilicii  sind,  l>ei  BewviiuugeD  sich 
steigen) ,  bei  Ruhe  nnrlilasseu ,  dass  der  .'(ctimerEhufte  Theil  auf 
Druck  cmptindlicb  iül,  ätma  die  Krankheit  mit  Fieber  begonnen  liat, 
und  gar,  (iass  der  KrtuUtc  übnliche  An^Ic  schou  früher  ßebaht  hat, 
tm  ist  die  Dinjinose  der  Appeudicili»  oder  «ucli  Typhlitis  sclion  zum 
miten  Thoil  geiyichert. 

Einen  gleichfalls  scharf  loralisirten  Scluuerzbexirk  zeigt  wenig- 
sten» iu  »iiiiK&iiirorheDcn  Fällen  das  Ctats  rutimdum  duodetii ').  Er 
ist  ausgezeicbuet  durch  seinen  Sitz  in  der  verlAngerteu  rechten 
Panuiteraalliaie,  etwas  unterhalb  der  Oalleiihlase.  Die  Sclimeraen 
treten  in  der  Hegel  8 — I  Stunden  nach  dem  F^scn  auf,  strahlen 
aacli  dem  Räckeu  zu  aus,  sind  heftiger  nach  Aufnaluno  fester  Sub- 
stanien,  geringer  bei  ErnUhning  mit  FlUä^igkeiten;  Ruhe  mindert, 
Bewegung  steigert  die  Schmerzen.  Lauten  die  Angaben  des  Kranken 
dementsprechend,  nnd  bandelt  e»  sich  am  Männer,  so  ist  mindestens 
der  Verdacht  eines  Duodeiialgesehwflrs  so  nahe  liegend,  dass  die  an- 
schliessende Untersuchung  sich  Kofurt  in  dieser  Richtung  bewegen  kann. 

S«  ausgesprochene,  typiscli  entwickelte  Fälle,  in  denen  sich  die 
Symptome  wie  iu  den  Compendien  der  Medicin  abbu-speln.  kommen 
allerdings  seilen  genug  vor;  es  sind  die  bekannten  SchulfäDc.  Qbtr 
die  jeder  An;t  m  herichten  weiss.  In  der  weitaus  überwiegenden 
Zahl  wird  man  sii-h  nur  durch  wiederholte  Fragen  über  den  un- 
geflhren  Ort,  die  iVrt  uud  Intensität  der  Scbmenteu  ein,  wenn  auch 
nnr  anuähomd  richtiges  Bild  von  der  etwa  vorliegenden  Störung 
mncbeu  k<inuen. 

Zuweilen,  wen»  man  wfihrenil  der  SchmerTattaque  an  das 
KnnkADlager  genifen  wird,  genügt  srhon  allein  das  Verhalten  des 
Kiaoken,  sein  Oesichtsausdruck.  etwaiges  Schreien  oder  Stdlinen,  um 
aid)  schDell  aber  ilie  Sachlage  ein  llrtheil  zu  bilden.  So  ist  der 
Mrbmerzlich-iLngstliche,  defomponirlc  (iesichtsausdruck  hei  peritoni- 
tisehcni  Schiuerz.  die  damit  verbundene  erhöhte  Aihemfrequen/,  der 
im  (ieueuitatz  zur  Temperatur  stehende  beschleunigte  diluncl'uls,  die 
instinctive  Furcht  vor  jeder  Berührung  und  jedem  Druck,  selbst 
(lern  der  Uettdccke,  so  chamcterlstisch.  dass  der  erfahrene  Arxt  sich 


I)  ülevra  rotuiula  de*  Jej'iiBlun  ud«-r  llmBi  Mn<l  »Hir  »dicD  und  pnlxM'li«ii 
lidh  in  d«r  Rfgcl  iliT  DinKant». 
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schou  bei  einer  Schildening  tliesor  Sjinptoroo  wenu  auch  nicht  ülHjr 
die  Diagnose  s»  rluch  über  ilcn  Ki-nsl  der  Situation  klar  s«in  dürfte. 

Weniger  sichere  Anhall>punklc  bietet  der  Schmerz  bei  den 
acuten  oder  chroiii.sctit'u  IiiirmvcreDgeniuf;eD  oder  -VerschlieasangcD. 
Treves')  stellt  hior  allgemein  de»  Sat2  auf,  dass  der  Si'limerz  bei 
vollkommener  Obstruction  coDstaiil  {obgleicb  Kxacorbationen  unter- 
worfen), bei  partieller  Obülriirtinji  dagegen  iiiti-rmittircnd  mitschmera- 
frcieu  Intervallen  verläuft.  Wenn  auch  Au^nalinieu,  wie  Trovcs 
selbst  zugicbt,  vorkommen,  ^o  kann  ich  die  Erfuhrung  des  genannten 
Forschoi-s  vollkommen  be.statitjen. 

Was  die  sonstigen  Qualitäten  des  Schmentes  bei  Darmver* 
sdiliessungen  oder  -Verengerungen  anlangt,  so  zeigen  sie,  abgesehen 
von  der  »bengenKnntcu ,  nichts  far  die  Diagnose  Characteristische». 
Damit  Süll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  die  Si^hmerzen  beim  Dtinndarm- 
Üous  dousclbcn  Character  wie  heim  Sigmnvolvulus  «der  bei  der 
Invagination  oder  hei  Darm  verschluss  durch  F'remdkfii'per  zeigen, 
allein  fllr  die  Diiignose  sind  die  Unterschiede  schwer  »der  gar  nicht 
verwendbar.  Wir  worden  im  Kpeciellen  Thoil  genauer  hierauf  zu- 
rückkommen. 

Gleichfalls  schwierig  ist  die  Anamnese  vcrwertlibar,  falk  es 
sich  um  inlcrvnlliirtig  auftretende  Schnicrzattai|Ui>u  handelt.  Wenn 
zwischen  Untersuchung  und  Iety,t*in  Anfall  gar  viele  Worheu  oder 
Monate  liegen,  so  winl  die  Iteschieihung  des  Kranken  tastend  und 
unsicher.  Rs  wird  dann  unsere  Aufgabe  sein  mUssoB,  einen  /u- 
sammiMihaug  zwischen  dem  Schmerz  und  den  fibrigen  Darmfanctionen 
festzustL-lleu,  namentlich  den  Nachweis  zu  versuchen,  oh  den  Sehmen- 
altuqucu  ein  Zustand  aiibaltendcr  Verstopfung  vorausxugehen  pflegt, 
ob  im  Anfall  der  Leib  voll  und  aufgetrieben  ist,  und  endlieh  oh  niii 
dem  Abgang  von  Luft  auf  dem  einen  odur  andern  Wege  oder  giir  einer 
reichlichen  Stuhlentleening  der  Anfall  zum  Slitlxtand  gebracht  wird. 
I)a.s  würde  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  für  Colica  flatulonta  sprechen, 
kann  aber  natürlich  auch  Symptom  einer  chronischen  Darmsteno.sc 
mit  ihren  verschiedenartigen  anatomischen  Grundlagen  sein.  Auch 
wo  Obstipation  fohlt,  köuuen  durch  Aufnahme  in  Zeraet/ung  befind- 
licher Ingcsta.  sobald  sie  nicht  in  kurzer  Zeil  den  Darm  vorlasse«, 
KoIikschmerzeD  mehr  oder  weniger  schwerer  Art  verursacht  werden. 
An  eine  besonilers  schwere  Art  der  Darmkolik,  die  Bleikolik  (Colica 
saturuiua)}  muss  bei  Vorliegen  consci^uentcr  Obstipation  auch  dann 
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gedacht  wcrdfio,  wenn  ein  AUolo^gchn  Moment  hkrmr  ninSchst 
nicht  erkonnhAT  ist. 

Lisst  sich  kciD  ZusamiDenhADK  der  Sclunorzailjti|uen  mit  den 
sonstigen  Magen-  nmi  nnrnifunktioncn  nachweisen,  su  besteht  noch 
keineswegs  ein  Onind,  die  Schmerzan fälle  ftlr  »nervöse«  zu  erklilren 
und  ans  etwiiij^en  sonstigon  mehr  oder  »-«niijer  klln^tlich  i^cwonoenen 
Angaben  des  Kninkt^n  das  Krankhcitsbild  der  Nearastlienie  «der 
Hysterie  zu  couslniirfu ,  wie  di«  von  uburdächlicben  Untcrsuchern 
oder  AnliiDgeni  häufig  genug  Kcsvliioht.  Es  ist  dann  vor  allem  auf 
die  ^oD:ilii;o[i  Orgnue  zu  fahnden,  die  crfahningagomiss  bSufig  SchnaflR- 
anfiilte  niadion,  vor  allem  Leber,  Niere,  PsDcreos.  Blase  (wegen 
der  daselbst  sich  abspielendcD  8tcinkolikeii),  sodann  bei  Frauen  die 
fienitalien  (UetroHexio  utpri,  Ovarien,  Adnexerkraokungen)  u.  a. 

Wer  ferner  aus  Fjfahrung  weiss,  wie  ktein^te  Hupraumbilical- 
uder  Cmralbernien,  wie  uuscboiubare  prüperitoneale  Lipome  die 
heftigüteD  Ciastra!i;icen  uud  I-^utoralgii'tin  verursachen  können,  der  wird 
sich  l^ezäglicb  der  Iiiaguose  loervö&cr  Darmbchnierxent  die  gnisstc 
ZurDckhallung  auferlegen.  Jcdeufall»  moss  ich  hier  den  Satz  aus- 
sprechen, dass  >Entenilgtecn<  als  rein  fuuctioncllc  Neurosen  erheb- 
lich viel  seltener  vorkotuinea  ah  ?..  B.  beim  Magen.  Genaueres 
hierüber  im  C^apitel  il'ebcr  Darmneurosen <  (specieller  Thcil).  Bei 
iMsgrAndctem  Vordacht  auf  P^nteral^een  Kind,  wie  kaum  kii  erwähnen 
nfttbig,  die  Centratorgane  einer  besondere  genauen  l'ntersuchnnR  zu 
unterwerfen  {Cri.'^es  entf^riques  bei  Tabai,  l>ei  Myelitis,  progressiver 

l'aralyse). 

Dit  ürHchCB.  die  gvlc^fenäicb  einmal  hannMhmorawi  inich«)ii  kKnnm, 
ISMVB  <icb  nicht  tncbSf/cn.  leh  mSdit«  nar  nocli  lintml  hinwi-iucn ,  ilow  tnnn 
sodt  w ±t HAgUchkcEt  run  veratliluck(«n  Ocmdkürpi'm  iNadulu, Ur^en,  tüiutlivu) 
lentcr  U  EntnwfTiiM  odM  mohr  aoch  an  Jt-rm  »diilillitliQ  8toßw«clii'olpn)iliit;U- 
(x.  B.  ii*cli  Atwli-rtH-n  oder  ^knuLkangim  von  i(iui<lwunii  <idcr  uidoivn  Diuni- 
•d>BiBfuticni>  ilt'akvu  tuDw^  8clilI<MlIdi  Ist  auth  illv  MrigUdikclt  vitn  XicoUn- 
faBtosicailoaca  ^«gebcDrii  FsIIm  in  IbvhnUDft  xu  tiulicn. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  genaue  Beschrei- 
bung «on  Mastdarmackmerten.  liier  ist  die  QualiL'it  der  ^^ch^]er7.en 
je  nach  der  zu  Grundo  lieKendea  Urxache  sehr  vorschiedoo.  Sit;tt 
derSchnieT7  im  M:Lstdanii,  io  kann  «r  drOckend.  twhrcnd,  brennend 
oder  anch   krampflmfl  sein.     Er  kann   dauernd   oder  nur  zur  Zeit 


))  Elo  babc  ioli  vor  hnrwiii  mm-ii  mir  vno  Ucrra  I>r.  P«ral  oo*  Odotu 
CbenriawaaB  Fall  t»oobitdit«l.  ia  wddicni  dureli  Tatnia  nana  )putf  uiierlrfitcllclKt 
daignidc  DamiHchmeiMn  hervorg«nif<a  wurden  DannMihiiMUMB  bei  Taonia 
mUiimi  oder  nedloeaaellata  lialtcu  alch  bakuntHcb  aif  whr  bOMhdilivvt  HühPi 
rebl««  audi  wolil  faiu. 
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(vor  oder  nach)  der  Stulilentleerung  percipirl  werden.  Hier  kann 
es  sich  um  einfache  Koprustuse  in  der  Ampulla  recti  liaadeln,  die 
unter  liriNtiiijdcu  i'uorme  Diinen^ianen  annehmen  kann,  oder  um 
HÄniorrlioideu,  oder  um  narmfissurcD  uder  -FisloJu,  oder  um  Mast- 
danngescliwürc  (Tuberculosc,  Stare oruIjtescIiwQrc,  zorfallene  Gummata, 
srhiiesslich  um  Veieni^eruDgen  durch  (ieschwülste  oder  narliigc 
ytetrartionen.  Da  ist  es  am  besten,  sich  nicht  lange  mit  der  Ab- 
wäRUDK  der  versrhiedeDen  M'tglirhkeiten  aufzuhalten.  Die  sofortige 
Exploration  mit  dem  Fintier,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  ttes 
Speculum»  gtebt  in  den  meit^t.en  Fällen  sofurt  Klarheit. 

Schmerzen  um  den  Anus  hcruni  kötinen  ^'leichfalls  durch  nb- 
geschiiOrtfl  Hämorrhoid cu.  durch  Fissuren  der  Analschleimhaut,  durch 
Fisteln  oder  durch  I'eriproctitis  bedingt  sein.  Auch  hier  iüt  eine 
directe  Inspection  das  sicherste  Mittel,  die  Snchlagc  zu  klären. 


Vt-Z.   Mütoorismus,  Tympanie. 

a)  Acut,  chronisch  oder  paroxysmenweise. 

b)  Local  oder  allgemein. 
Der  MotcunMnus  i^t  ein  Symptom,  das  die  T'atienlen,  wenn  es 

hochgradig  entwickelt  i&t.  ungcheu  können.  Freilich  cutpuppt  sieb 
hierbei  ein  sogenannter  iMcteurismus«  uicht  »ültca  ul:<  Hydrops  .Ascites. 

Diagnostische  Dcweiskraft  bietet  er  allein,  d,  h.  ohne  /u^tununen- 
hang  mit  den  übrigen  Symptomen  nicht  Er  kann  einfach  bedingt 
sein  durch  Zufuhr  abnorm  ga-Hrpirher  oder  gasbilijcniler  Nahrung 
(kühlensäurebaltigc  (ieträiike,  Sauerkraut,  sogenannte  blühende  Sul>- 
stanzen).  Wichtig  ist  die  Angabe,  ob  der  Meteorismus  plötzlich  in 
/uäanimenhiLnK  mit  Stuhlverslopfunt;  auft!etrcten  ist,  dann  liegt  das 
einfache  Krankhoitsbild  der  Ko]>rustasc  vor;  aber  es  kann  sieb  ebenso 
gut  um  Gassperre  bei  beginnendem  Ileus,  incanEcrirteu  llornion, 
Invaginatiou,  kurz  um  alles,  was  der  Darmluft  den  Ausweg  nach 
uoten  oder  oben  verlegt,  endlich  auch  um  acute  (diffuse  oder  circuin- 
scripte)  Feritonitis  handeln.  Ks  kann  aber  tuich  jene  eigeuthdmlicheGaä- 
auftreibung  Hysterischer  vorliegen,  welche  für  den  An^inKcr  zur  Quelle 
{schwerer  Besorgnisse  und  IrrthDmer  werden  kann-  Durch  eingehende 
Fragen,  die  sich  im  Sinne  der  eben  izenannten  Krank heitszustilnde 
Itewegon,  ist  es  vielleicht  doch  uö^ticb,  sich  schon  vor  der  l'ntei^ 
snchuug  aber  das,  was  man  etwa  zu  erwarten  hat,  zu  orientireo. 

Chroniaeher  Motcürismus,  mclir  oder  wcniuer  circumscript,  ist 
gleichfalls  ein  vieldeutiges  Sj'oiptoni,  das  ohne  etngchoode  Unter- 
suchung zunächst  wiederum  keine  Verwcrthung  gestattet.    Falls  der 
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MiMflorismus«  auf  eine  bc-timmte  Stolle  localisirt  ist,  mONt^en  wir 
Uli  A<lhiLsioncD  oder  slenoeirendc  Tamoren  ttonkcD,  die  entweder  im 
Dann  oder  aussen  davon  liegen  und  theil«  den  BnuchcJnKewcidea 
aii((ebflniii,  theils,   namentlicli  bei  Frauen,  von  den  Genitalorganen 


3.   Obstipation. 
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»)  Acut  oder  chronisch  (babituoll)  oder  zeitweilig? 

b)  Falh  acut,  wann  ist  iler  letzte  Stuhl  erfolgt? 

c)  Fall»  cliroiiisch,  abwecbsolnd  mit  Diarrhoe? 

d)  Dauer  Acs  ganzen  Leidens. 

e)  Krfulgt  die  ?tnblentleerung  verzögert  oder  spontan  orter  nur 
durch  Abfllhrmittel,  und  wenn  dies  der  VnW,  durch  welche, 
wter  durch  Clysmata? 

Das  Vorhandensein  von  Obstipation  ist  unter  Unislilndcn  eine 
harmlose  Erscheinung,  in  anderen  Fällen  stellt  sie  ein  Ausseist 
schweres,  gefahrvolles,  ja  bSufig  genug  letales  Srnjitom  dar.  Die 
eoito  Frage  lautet:  besieht  acuU  Ohstipatioü  bei  bis  dahin  normaler 
DarmcnUecrung?  Das  kann  natürlich  durch  mehrere  rr¥.achen  be- 
dingt sein.  7..  B.  pliitzliche  Aendorung  der  Letwnsweise,  des  Kliraa*, 
Diiltfchler,  psvchisrhe  Krreguug,  mehrtägige  oder  mchrwöi-hcntlichc 
Diarrboeen,  nach  0|iiuai->),  Wismuth-,  Tanniubcliandlung,  .\ppli> 
ration  von  Morph i um injectionen  und  anderen  die  Diirmperi^italtilc 
vorübergeheod  l.ihnienden  Arzneimitteln.  Oder  es  kann  sich  um 
Darmstenose  oder  Dannocclu^ion  handeln,  oder  es  kann  eine  Tlieil- 
iT^fhcinnng  einer  acuten  centralen  I'>krnukung  (ItasilamieningitJs) 
bilden  oder  ee  kann  eine  acute  Bleikullk  vorliegen.  Hier  ist  also 
wiedenun  nur  eine  sorKfAltige  allgemeine  und  local«  Uotersucliung 
im  Stande,  ilen  Thatbestand  nuf/uklftren!') 

Handelt  es  sich  tun  rhrunm'hf  (habituelle)  Obstipation,  so  kommt 
in  Frage,  ob  c»  sich  um  fanctionellc  Darm»cbwärhe  (Darmatonie)  oder 
am  eine  organische  Ursache  handelt.    Das  ist  auch  wieder  nur  durch 


OMiliiklion. 


<]  Ba  baobiditc  icli  »dt  llnRiTt-r  7Mt  auvn  Patirnicn,  der  ertt  mii  oiaor 
IbofMaiidmefi  rtrritvptiUtb  an  (tdiwerrr  ObAÜ)ititii>n  Itdilci.  tiniad  Uvr  Olwd- 
ptlloB  wir  bAchstwaJincbolntlcli  mlHbrSudilicbr  Anwendung  holi<>r  OpInmtloteD. 
{vtTfl   hlfrtbn  weiter  du  Capltd  Perityphlitis  Im  i  Thoil.) 

■'I  Bei  di«Mv  Gvlefcmhcil  nin«  bemerkt  wfnioo,  dow  irgolmfiMitci'  Snihl- 
atütvnmg.  ja  ttiiM  I.>lairiinu  keinouPK*  du»  ItMit«h«i  von  Dannocclufeioo  aa»- 
VcUmm.  Ea  ttad  Mfaun  Fillc  beobnclilci.  bei  denen  einerMritn  Kuilx-rbivcbrn 
Haltfmit.  sndoVfMlt»  Fluns  abgtDg«n,  oad  aelbsi  ätaUunÜctruiiic  ■'■nini.  »b- 
glaidi  iwuitelUM  DanavervclüaH  voria;. 
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eini^ehendc  Kxploratjon  festeaslellen.  Bei  jahrelang  währeoder  Ob- 
stipalioD.  die  ohne  Konstige  SUirunifOD  dos  Allgemein h<?tin(len5  ein- 
liergeht,  winl  innri  im  allpcnicineii  aii  tfunclioDelli'  Uiimisrh wache« 
oder  DarmcaturrU  denken ,  jedoch  ist  nie  xu  vcrgusseu .  dass  die 
habituelle  Ohstipatiou  und  die  chronische  Enteritis  auch  den  Boden 
für  die  Entwicklung  von  Diirmcarcinnnien  mit  consecutivcr  St«nose 
is.  das  Capitel  tiber  Darmcamnom)  iihf;elien.  Die  Anschauung,  die 
man  noch  himfig  vertreten  hiirt.  dass  die  jahrelanse  Dauer  eines 
Leidens  seaen  ('anrinom  spriclit^  ht  nur  mit  to'Ui'Ken  Kin^x-hriinkungen 
richti):,  und  gerade  die  häutige  Entwicklung  von  DarmcarcinDmen 
ituf  dem  Boden  jnhrelang  vnrausgegnngener  Koiirn}tta.se  sollte  uns 
weniger  zuversichtlich  machen.  Ferner  mus»  liei  Frauen  auf 
etwaige  Geniliilerkrnu klingen  (Itetroflexio  uteri.  Uterus-.  Ovarial- 
und  Adncscrkninkungen  als  Trsacho  von  Obstijmtion)  i^tct*  gefahndet 
werden.  Ergiebt  sidi  uiik  der  Gcsammtaul'nnlime  des  Krankheitsbilde* 
die  Aufrassiing  einer  nicht  malignen  rrx^cho,  so  ist  von  Wichtigkeit 
die  Dauer  des  Leidens  und  die  hi.'<herige  Therapie.  Zuweilen  ist  es 
angeboren  oder  ererbt  (familiäre  Darmatonic)  oder  reicht  doch  bis 
in  die  früheste  Kindheit  zuröck.  Da?  ist  fflr  die  Projniose  und 
'riiernpie  natürlich  nicht  ohne  Wertb.  Auch  die  Art  und  der  Erfolg 
der  angewendeten  Mittel  ist  für  die  Auffassung  des  Krankheitsbildes 
von  Wichtigkeit.  Je  fchlrrhtrr  die  Jitarthn  dem  Darms  auf  ,IÄ- 
fiihrmittel,  um  so  sehwierii/er  die  lir-htimlluna,  und  nmgfkehrt. 

Ist  Verstopfung  abwechselnd  mit  diarrhoi^chen  Entleerungen 
vorhanden,  so  ist  vor  allem  die  Frage  zu  boiintworten ,  was  das 
Primiirc,  bezw.  das  \'orlurr*cfi^ndr  ii^l,  Das  ist  fBr  de«  Kranken, 
der  viel  raedicinirt  und  abwechselnd  bald  Abführ-  bald  Stopfmittel 
gebraucht  hat,  gar  nicht  so  leicht  Hier  niuss  sich  der  Patient  am 
besten  :{unrichst  einige  Ta^c  durcliaus  ohne  Modiknnicnle  bchclfen, 
um  den  Turnus  der  l'unetionsslftrungen  genau  festzustellen.  Falls 
Diarrhoe  regelmiissig  der  Verstopfunfi  foI;:t.  so  kann  wiederum  eine 
organische  StenoHc  aus  irgend  einem  (iruude  und  in  irgend  einem 
Darmribschnitt,  oder  ein  Darmcatarrh  vorliegen.  Auch  hier  ist  eine 
EnLscheidung  ohne  genaue  Tutersnchung  (besonder*  auch  des 
Rectum')  absolut  nnm(iglirh.  Endlich  und  >:iilctzt  ist  auch  hier,  falls 
die  objectivc  und  niederholte  Untersuchung  immer  wieiler  negativ 
ausfallt,  allerdinits  mit  gritsstcr  Keserve,  an  nerrfiee  Ente«»pat]iio 
oder  HTstcrie  zw  denken. 
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icnt  oder  rhnnii:*rli;  in  Inlervallenv 
b)  Wie  oft  am  TapcV 
e)  Mit  oder  ohneSfihmerxcn;  ('haracter,  evenluell  Sitz  di'Rclhen? 

d)  Folgt  der  Diarrhoe  VerstopfmigV 

Acut  eDl^taodcDe  Diurrlioo  kaon  die  Fnl^o  eiuet:  einrnt-licii 
üiiltfehlcrs  sein,  ober  mich  ernslo  acute  iDfectionskraDkhcileii  Ulw>- 
Trphus,  n>'senterie,  Cholera  iiostras  und  a^iaticD,  Flciscfi-  oder  Wurst- 
verRiftiitiRi'O  u.  a.)  einleiten.  In  diesen  FAIlen  äussert  sicli  das  Kmuk- 
heitsbild  durch  eine  Ileihe  anderer  Symptome,  die  im  Zusammenhang 
mit  der  objectiven  ['ntersiichuDg  die  Diacnuse  entweder  sofort  oder 
im  l^ufe  licr  Beohaclitung  klrtrcn.  Es  kann  sich  aber  «uch  um  jene 
nirht  seltenen  Fülle  von  infertiueer  Enteritiä  handeln,  die  duri;h 
biicterielle  oder  tojitschc  KinHOÄse.  nitnicntUch  im  Sommer  leicht 
entstehen  (dysppptiwhe  Hiarrhoe.  Nothnagel). 

Chronische  oder  in  Intervallen  verlaufende  Piarrhocen  linden 
Heb  etamal  als  Symptome  orifanischer  Darmkrankheiten  oder  als 
loralc  Darmnennjse  (Scfreliunf'UCurose.  Iteflexufurose)  oder  als  Symp- 
tom hei  Tiihfs  und  undureii  coutnilen  Krankheiten  (TriH's  entf-riiiues) 
oder  nervöser  Enleroi»atliie.  Ilnndcll  es  »ich  um  ersterc,  s«  könncD 
Darmcatarrh.  D-imLilrophic,  Dnrmeoschndre  und  .\niyloid  des  Darms 
Torlilffen.  Bei  Darms tl■^<l^<-n  dagegen  erfolgen  in  der  Ue;;el  nur  alle 
)>&ar  Ta^e  dünne  oder  dQnnbreiige  oder  theils  dilnne,  theils  feste 
Stöhle.  Doch  können  auch  unter  bosondprs  disimnircndcn  rmsländcn 
bei  ulcorireoden  Carcinomen  mit  Sti>nnseliilduuKen  fortdiiucrndc  — 
dann  llbrigens  meist  pnnilente  —  Diarrhoeen  vorkommen.  Ich  halte 
mei  solche  Fülle  beobachtet  und  serirt.  iGeDaiicres  darflbcr  siehe 
in  2.  Theil.)  Kndlich  kommen  chronische  Diarrhoeen  als  Thcil- 
encheiDunKfiD  von  Nephritis  (urämiH'he  Diarrhoeen).  bei  hamsanrer 
IHathcsc,  bei  Stauuni;:^/ust;lnden  im  I'fortadcrkreislauf  \\.  a.  vor.  Das 
Symptom  vlüarrhoc«  allein  hiingt  also,  wie  man  sieht,  so  vielfach 
mit  anderen  scheinbar  gaax  fern  liegenden  Krankheiten  icusammeo. 
(las  ohne  einp  genaue  Allgeniein-  imd  I,ocalunten«uchung  eine  völlig 
beftiedigondc  Diagnose  uomtiglich  ist. 

\^^5.    Beschaffenheit  der  Stuhlgänge. 

at  roftsistenz.  Menge.  Farbe. 

b>  KrankhafTe  Bi'imiM'huiigeo,  Schleim,  Membranen,  Blul,  Eiter, 
GcBchwabttheilo,  Parasiten. 

e)  Geruch  iflical,  jauchig). 
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In  den  meisten  K.lIIcn  darf  der  Arzt  sich  mit  der  Beschreibung 
der  PUlhle,  wie  sie  der  Laie  zu  gehen  pflegt,  nicht  liejuiflgen  und 
wird  eine  Ociilarinhpection  und  ani  besten  ftussordcm  eine  niikro* 
sküpi»chc  und,  falls  nothwondig,  äuch  chemische  Untcrsuchiini:  vor- 
iichiiiou  müssen;  in  niaucheti  Füllen,  wo  die  Angaben  der  Kranken 
bestimmt  lauten  oder  wo  eine  nachträgliche  Controlle  durch  die  ob- 
jective  Keststellunf!  nicht  oder  nicht  mehr  mrtglieh  ist.  werden  wir 
die!<elhen  niiht  ^itni;  ißnorireii  dürfen. 

Ein  zuverläüsit;es  Unheil  haben  die  Kranken  in  der  Regel  nur 
über  die  Cousistenj: ,  Menge,  Farbe  und  gowiüise  abnorme  Beimeo- 
gungen  (Sdileim.  KIul,  Eiter,  bisweilen  (jeschwulslpartikol,  Psrasitca). 
Das  ist  unter  Umständon  schon  recht  wichtig.  Namentlich  sind  genaue 
Angaben  übt^r  die  Conhislenz  und  das  Caliber  des  Stuhles,  besonders 
in  cxcludirendcr  Hinsicht,  zuweilen  von  entscheidendem  Wcrth.  So 
spricht  ilaitemd  cylindrischer  Stuhl  von  normalem  Caliber  meist 
gegen  eine  Knteroslennsp. 

Umgekehrt  spricht  aber  abnorm  kleincalibriger  Stuhl  keines- 
wegs  mit  Sicherheit  fOr  EDterustonose;  hier  rnttsnen  noch  andere 
Symptome  die  Diagnose  erhärten.  Die  Consistenz  kann  fempr  breiig, 
fostbrciig  und  ganz  dünn  sein.  Ersterc  beide  NUiincen  kflnnen 
ganx  nonnal  sein,  letztere  ist  stets  abnorm  und  erfordert  eingehende 
Untersuchung. 

Beachtung  erfordert  ferner  der  scybnlfise  Stuhl,  er  deutet  auf 
abnonn  langen  Aufenthalt  der  Fäcftt  in  den  Haustra  coli,  der  soiner- 
seibi  häutig  zu  Kolikanfitllen  (HpastLschen  Darmcontractioncn)  führt. 

Auch  nber  das  Qiianhtm  deK  tüglich  aiit^e^et/ten  Stuhles  sind 
die  Angaben  der  Kranken  meit^t  richtig.  Ich  sage  meist,  weil  d 
mir  auch  wiederholt  vorgckummen  ist,  dast^  Neurai^theniker  s«lbst  mit 
ersichtlich  üppigen  Durroentleerungen  im  buchten  Grade  unzufrieden 
waren.  In  vielen  Fällen  ist  die  Menge  in  der  That  der  Nahrungs- 
aufn.ihme  nicht  entsprechend;  das  kann  von  der  Art  der  Ernshning 
(vorwiegend  Fleisch)  oder  auch  von  einer  mangelhuften  poristal tischen 
Kraftentfaltung  abhängen.  Wahriirheinlirh  ist  die  Darmresorption 
nach  lange  vorausgegangener  Consumption  eine  entsprechend  erhöhte, 
so  dass  anfangs  die  EÜtckslilnde  auch  ganz  normalerweise  nicht  im 
Verhältniss  zur  Nahrung^^aufn-ihme  stehen. 

Die  Farbe  des  Stuhles  kann  gegen  die  Norm  wesentlich  ver- 
^chot>en  »ein:  am  auffiilkndi^len  für  die  Kranken  und  vielleicht  allein 
ohne  »bjwtive  Untersuchung  verwerihbar  ist  die  ThonfSrbung  des 
Stuhle^,  wie  sie  bei  Icterus,  aber  auch  gelegentlich  (s.  de»  Abschnitt 
Ffices)  auch  ohne  Icterus  vorkommt.    T>a  der  Ictcnts  aber  nur  etil 
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Symptom  darytellt,  so  ist  auch  hier  eine  Diagnose  olioe  Konotniss 
der  l'rsAchc  ilerscibcn  nicht  milglich. 

Von  krankhfiftf»  Beimischuagen  können  Sehleim.  Si-lileim- 
mcmhranoD,  Blut.  Kiter,  UesdiwiiMtheile,  unvcnlatitc  Nuhrungs- 
rrsiduen,  ParaMtcn  von  den  Krmnkcn  uuter  Umsiäntleu  gesehen  und 
riehtig  gedeutet  werden. 

äpA/Wiii.  in  grossen  Mcugen  ilen  Fäces  beigemischt,  oder  reine  «rhi»!«  im 
Scbleimentlecning  drüngt  sich  gut  beobachtenden  Patienten  meist 
nof.  Zuweilen  winl  die  Kntleening  von  Schleiromembranen  so  chs- 
ractoristisch  j^eschildort,  dass  die  Diagnose  (.'olicitis  membrauBCca 
(Colica  mucoä«)  keine  Sthwieripkeiten  macht.  Im  lJobri«en  worden 
sich  aus  der  blossen  Beschreibung;  nur  selten  brauchbare  Schlüsse 
ziehen  lassen. 

Blut  kann  ah  frisches,  UDgcronnfluce  oder  als  zersetztes  denHiöna 
Stuhl  beigemischt  sein.  Letzteres  verleiht  demselben  ein  intensiv 
pech-  oder  theerartiges  Aussehen.  Doch  ist  die  Besuhreibnng,  ja 
selbiit  das  m.'ikro!>koiiische  ,Vu.<>^ehen  nur  in  wenigen,  absolut  ein- 
deutigen Fiillen  entscheidend  (s.  den  Abschnitt  Fftces).  Wichtig  iitt 
hierbei,  eb  mit  der  Dannblatung  die  /Wichen  einer  starken  inneren 
Blutuog  (Colla|M,  Ohnroutrht.  I'allur  der  üichtbaren  Schleimhäute, 
»fstoligchw  Geräusch  un  der  ilerioipitzü  u.  u.)  cinbergchen.  Je 
theerartigor,  dunkler  daitBlut  ist,  um  so&ichon»r  wird  die  Annahme 
daes  hohen  Sit/es  der  Blutung  sein  (Ma(;eD  oder  oberer  ntlnudarni). 
Nor  ganz  ausnahmsweise  kann  theerartiges  Blut  auch  aiis  ilen  lieferen 
Darmwegen  stammen.  Frisches  lllut  stammt  meist,  abiir  keineswci^s 
immer,  aus  den  Dlckdarmwegco  inclusive  MiLstdurm;  ob  letzterer 
die  Quelle  der  Blutung;  [st.  \aast  sich  mittelst  Itectalpalpotion  oder 
Speculum  häufig  entscheiden.  Iift  diis  Itectum  ausgeschlossoD ,  so 
kann  e»  sich  um  die  verschiedensten  Krankhcil»]irocc»se:  Dysenterie 
(anit,  chronisch),  Stercoralgesch nitro,  luberculüae  ßcschwüre,  Dick- 
dartngescbwQlste  (^t*  oder  b&äartig),  acute  oder  chronische  Invagi- 
natiun  und  sonsti;;c  Ocdusionen  des  Dickdarms,  welcher  Art  sie 
auch  sein  mögen,  handeln. 

Eitrige  Beimengungen  zum  Stuhl  »der  reiner  au.s  dem  Most-Kiin' tmoiu 
dann  abäiessender  Eiter  ist  immer  ein  auffillliges  Symptom.  Der 
Eiter  kann  im  M.i^tdarm  sell)«t  Rebildet  lulcenrcnde  (reschwdlste 
oder  (iescliwQre,  Mastilanolistfl)  oder  er  k;iun  auch  höher  oben  pro- 
ducirt  werden.  Den  Ort  und  die  Ursache  der  Eiterbildung  fest- 
zustellen ist  diinn  nur  durch  wie<lerholtc  umsiehtigo  ruU-rsui-hnng 
dM  gesäumten  DarmcAnab  und  der  Fäccs  (s.  Capitel  5)  m<">gUcb. 

B***,  OMffOMUk  ood  TkM*|>la  dw  Damkraolih«!!«.  S.  u*.  AulL  5 
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Von  (Jfschivifhdjmitikdn  könncD  .-LbyL^stosacnc  Carcinomfrag- 
mcntc  (sehr  selten)  oder  exfolürte  Iiormpolypcu  von  deu  r:i(ioiik'ii 
beobachtet  werden;  begreiflicherweise  ist  hier  aber  ohne  weitere 
Prüfungen  ein  Trlheil  nicht  m'tglirh.  Ilei  Intu-s^iisceptioncn  kaiiu 
rlus  !utu.säuscuplHin  ^iiußräuü)^  und  ahgestnsüen  uonlen. 

pArositon,  besonders  Itandwurmplieder  ki'innen  auch  von  Laien 
ri(^htig  erkannt,  zuweilen  über  auch  mit  verschiedenen  nnderen  Dingen 
verwechselt  werden. 

Auf  liic  RcdoutuHK  des  Verkomniens  von  tipmere$ten  werde 
icli  im  C'npitel:  Fäces  nShiT  eingehen, 
ooruch.  I>er  Geruch  normaler  Stühle  ist  (iicai,  aber  nicht  [iiirulcnt   Ist 

er  das,  und  lanten  die  Angaben  des  Kranken  in  dieser  Hinsicht  ganz 
[iriicis,  so  ist  eine  directe  llntersuchnng  der  Stühle  und  des  Hartn- 
cuuals  absolut  notliwendig.  Jauchige  Itcimengungen  /um  Stuhl  sind 
immer  ein  ernstes  Symptom,  meist  bedingt  durch  ulcertii^n  Zcrfidl 
malitiner  fieschwöiste  oder  Geschwüre.  Abscesse,  Perforationen  in 
Nacht)iirgehiete  u.  a. 

\     ^     fi.  Tcnesmus  (Stnhizwang). 
tkumiuui.  Teneümiis  deutet  in  der  Kegel  niei.«t  iiuf  eine  tiersitxendc  Dick- 

darmatfcction  hin.  Kann  man  von  1  Hscntorio.  welche  in  der  Itegel 
von  Tonesmus  biigleitet  wird,  oder  von  amtem  Darmcatarrh  mit 
reichlichen  Tiiarrhoecn  absehen,  so  kommen  die  allerverschiedeDsteu 
Darmkrankheiten  in  Frage.  Er  kann  durch  hochgradige  Copniätam, 
hSufiger  durch  PeriproctitJs  und  Proclitis,  Mastditrm  •  Geschwüre 
oder  •Cat.nrrli,  Neubildungen.  lUinurrhoidalknoten.  sowie  Prostaiiti'^ 
und  Prostatahypertro|ihic.  durch  Knizündungen  und  Verlageningen 
des  Uterus.  Ovnrialtumoren  u.a.,  endlich  .ilurch  Fremilkorper,  die 
von  oben  «der  unten  in  den  Mastdarm  gelangt  sind,  b«diugt  werden. 
Tenexmus  ist  ferner  ein  häufiges  Symptom  der  acuten  und  chronischen 
Invaginfttion,  i»esonderfi  häufig  bei  Kindern.  Was  im  einzelnen  Falle 
vorliegt,  mu-«  die  Inspoction  und  Paipation  des  Rertnms.  bpzw.  iles 
übrigen  Darmcunals  lehren. 


.W^ 


7.  Gastrische  StSrungen. 
Paus  Hogenalfertionen  hautig  mit  DarmstJJrttDgcn  verbunden 
"w^Bind,  ist  leicht  vorständlich.  Umgekehrt  gehen  aber  Darmkriinkheiten 
iuich  mit  Magenstörungen  einher.  Für  acute  und  zumal  mit  Fieber 
einhcrgehende  Oarmaffectioncn  (acute  infectiOse  Knteritis,  Perity- 
phlitis u.  a.)  hodarf  dies  keiner  besonderen  Erlautening.  Auf  das 
KothürbrtMdivn  hei  Ileus  soll  hier  nur  kurz  hingewiesen,  es  wird  im 
('«pitel  Ileus  ispccieller  Thcil)  eingehender  besprochen  werden. 


Dio  ADamDCHC.  df 

Bei  chronischen  Darmaffectionen  künoen  der  Appetit  sowie 
auch  die  übrigen  Magenfunctionen  vollständig  erhalten  sein ,  selbst 
bei  malignen  Darmkrankheiten ,  z.  B.  beim  Darmcarcinotn.  Bei  der 
Üamtuberculose  dagegen  ist  der  Magen  häufig  schon  miterkrankt. 
Hierbei  wird  aber  auch  das  Verlangen  nach  Nahrungsaufnahme  nicht 
zum  mindesten  durch  das  meist  vorhandene  Fieber  beeinträchtigt. 

Bei  chronischer  Enteritis  findet  sich  nicht  selten  und  zwar  ohne 
<)ass  besondere  Symptome  hierfür  vorliegen,  ausgesprochene  chro- 
nische Gastritis  (Einhorn,  Biedert,  Oppler).  Umgekehrt  kann 
anter  denselben  Umständen  auch  Ilyperacidität  vorkommen.  Ebenso 
kann  aber  auch  chronische  Obstipation  mit  glandulärer  Gastritis  ver- 
bunden sein. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  zeitweilige  Erbrechen  bei  Darm- 
stenosen, namentlich  solchen  höheren  Griides.  Es  ist  wohl  nach  der 
Erklärung  Nothnagel's  als  »Kückstosscontraction«  aufzufassen. 
Näheres  im  Capitel  »Darmstenosen*  (im  speciellen  Theil).  Uebelkeit 
und  Erbrechen  können  reflectorisch  auch  bei  langanhaltenden  Darm- 
koliken auftreten. 

Constant  galliges  Erbrechen  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom 
der  tiefen  Duodenalstenose ,  die  gleichfalls  im  speciellen  Theil  ein- 
gehend besprochen  wird. 

\h     8.    Fremdkörpergefühl    im    Abdomen. 

Zuweilen  geben  Kranke  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  als 
Hauptsymptom  ihres  Leidens  an.  In  einzelnen  Fallen  vermögen  sie 
auch  den  Ort  der  abnormen  Empfindung  ziemlich  bestimmt  zu  locali- 
siren.  Selbstverständlich  wird  man  auch  diese  Wahrnehmungen  di- 
agnostisch nur  unter  Zuhilfenahme  des  objectiven  Untersuchungs- 
befundes verwerthen  dürfen. 

V"-)     9.   Peristaltische  Bewegungen. 

Manche  Kranke  geben  entweder  direct  oder  auf  Befragen  an,  r«-i!<uiiiscbs 
zeitweilig  oder  dauernd  das  Gefühl  »fortkriechender,  wurmförmiger,  »""«'"'««"■ 
bisweilen  von  lebhaften  Schmerzen  begleiteter  Bewegungen«  zu  haben 
(peristaltische  Unruhe).    Die  diagnostisclie  Bedeutung  derselben  wird 
im  Abschnitt  )Inspection<  erörtert  werden. 
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VIERTES  CAPITEL. 


Die  Krankenuntersuchuni:. 
W"^   1.  Die  Insppction. 

Die  In^jiection  hei  Darmkranklioiten  zerföllt  in  eino  Inspection 
des  (iesiimnilkiirpers  und  in  eine  solche  des  AbiioDion,  der  iiussercn 
Analparlic  und  des  MiLstdaniis.  Da  die  letztere  indcsi^cn  in  der  Itcgcl 
mit  der  I'iilpatiun  des  Ite<:tmns  zugleich  vorgenwiiuiicu  wird,  so  werden 
wir  sie  dort  Itesjirechon- 

Nachdeiii  wir  »m  schon  beim  Kntkleiden  des  I'alienlen  Über 
dttsson  KnriierbcächüfTooheit  sowie  den  Erufilirung»zasUind  orientirl 
haben,  nachdem  wir  ferner  einen  Hliek  in  die  Mundhöhle  i^ethun 
und  uns  von  der  Hesrlinffenlieit  der  /jdme,  der  Zunge, ')  des  Rachens 
ein  Bild  gemarbt  haben,  betrachten  wir  ihn  /noSdifit  in  stehender 
Stellung.  Etwiiiue  uns  auffallende  AhnormitAten  (Haatvcrfiirbungcn, 
Narben,  Cieächwütslc,  Wirbel verkriimmungen,  llervrirwölbungcn  oder 
uniKekclirt  KinsenkunKen  an  den  Hnislorgaiien  n.  i.  w.)  werden  wir 
sofort  iid  notain  tichmeu. 

Dann  beginnt  die  eiKentlidic  ]n»])oction  dos  Abdomen.  Sie  er- 
folgt entweder  im  Üett  oder  auf  oinor  gut  federaden,  möglichst  mit 
[{ollen  versehenen  Mntratxe ,  zunächst  in  horizontaler  Lage  mit 
zurilt^kgelegtom  Kopf,  die  f'.Iieder  und  Hauchmuskulatur  möglichst 
entiipauDt.  Die  Beleuchtung  muss  gut  sein,  und  itwar  ist  am  besten 
Taticslitht  oder  statt  dessen  (Jas-  oder  elektrisches  Licht,  entweder 
direct  oder  noch  zweck uiiLisiger  reflectirt. 

Die  Inspectiou  hat  ebenso  wie  die  Palpution  (».  diese)  in  zwei 
vetschiedenen  Typen  /m  KescbehoQ,  crsleus  bei  flacher,  eiodann  tH>i 
tiefer  Itespiration. 

An  <)«'  Dauch/inMf:  selbst  achte  man  auf  Striae,  ferner  auf 
etwaige  Veuenstauiingen.     Hs  kommt  ausner  bei  Ascites  auch  bei 


i)  t>\o  BoschnffenliPlt  der  Zusfct^  Ist  bei  Darnikrauk hellen  voa  Dorh  k^ 
riniriTer  llediMKiini;  wie  bt-i  Mint'nliranklidlcii.  »Htci-KiMi  kann  »cliIci'lKi-  Zohn- 
lipKclinlTrnhrit  i'iii  niclu  r.u  iiul('r>oli!tizi'iiil»  &li»lu|tiiH!li(»  Moui'Ut  »ii-  tür  Magon- 
cfttarrlic  no  micli  für  naniieätarrttt^  bilden. 
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GtscItmibtbildHDgcn  im  AlMlomon,  sobiild  dic«c  dio  ITorludcrj^eBechte 
comprimiren,  tm  obcrtlitchli<^h«ti  Vcneuorwi'itorungou.  Sic  scheinen 
mir  nnmentlich  für  die  Diagnose  tief  sitzender  schwer  diirchtftättiarer 
(iesehwulstbildunfien  nicht  ohne  Wcrtli  r.a  sein.  Die  weitere  In- 
vpection  de«  Abdomen  läj^itt  uns  leicht  nbnonoe  IlervurwölhunKon 
oder  umgekehrt  Einziehungen  erkennen.  Hervorwülbungen  kfinnen 
entweder  (ilcichiniii^ig  das  gnnzc  Abdomen  oder  eiii^^elne  Kegionen 
bctrefTcn,  durch  Abnorme  Luft-  oder  Wa-'sseraDcamtuliing  bcdinjit  sei». 
Man  acht«  fcnier  «uf  kleine  NivenudifTereDüen,  besrondorx  ob  einzelne 
I>arniah?chnille  i^ich  schärfer  alü  andere  abhebon.  Leicht  crkonubar 
i>iuii  /umal  beim  HttidenliiMeii  IIfrnit:n  am  Ahdumen:  Nabelhernien, 
Herniae  lineae  albae,  Ventralhernien,  Leisten  und  Sehen kelhernicn. 
Hier  i^t  in  der  Regel  eine  einfache  Controlle  der  Hand  im  Stande, 
die  Uingoo!«  sofurl  zu  fichem. 

Sehr  wjclitif!  i^  dns  Hervortreten  von  NcubilduDgcn  im  Niveau 
des  Ahdomon.  Durch  liefe  Inspiration  kann  man  sich  von  etwaigen 
KxcursioDOU  der  fraglichen  NeopluMnata  aberzeu|zen.  wai:<  nicht  nur 
fBr  die  Diagnose,  sondern  aucb  fDr  illo  (opcratjvc)  Therapie  von 
Iprifcstem  Werth  ist,  Ks  erscheint  mir  nifhl  (Ibcrllllssig,  darauf  hin- 
zuwrisen.  das*  tflbst  kleine  Xnibi/tiunifen  hei  torgfättiger  In- 
iptcti/m  und  —  ff«  »ehr  wichtiitcr  Punkt  —  bei  forsi'igliehfr  ße- 
leuehtung  viel  leichte}'  zu  entdcken  tind  ah  durch  Pal/Mtion. 

Unter  brsondets  j^dnxtigen  lim>'t)Lnden  ( De!«i-en.<iu.v),  namentlich 
bei  starker  Coprostase,  ist  es  möglich,  einzelne  Dick-  und  DQnn- 
dannalwchnitte  zu  erkennen.  Fbcns«  wie  abnorme  Ilervorwrilbungcn 
kommen  auch  abnorme  Kinziobunj^en  um  Abdomen  vor.  Die  beiden 
klassischen  ßoisptele  hierfür  sind  bekanutlicb  die  Dnüilarmeningitis 
und  die  Bleikolik.  Ausser  die»en  findet  man  abnorme  Kinziehung 
auch  twi  starker  Cachexie,  bei  InanilionszuhtSnden  (Oesophaguü-, 
Cardiacarcinom),  sowie  t>ei  anderen  nicht  stenoüirenden  (ieschwUlüten 
der  oberen  Verdau  ungswego. 

\"on  pxj^'svra  Interesse  nind  etwa  sichtbare  peritfaltische  Ite- 
weifHnffen.  Dic^i-lbeu  kommen  einmal  als  physiologische  Zustände 
;  bei  sehr  abgemugcrten  Individuen  —  nameDtlirh  bei  Frauen ,  die 
hXufig  ueboren  haben .  sind  >ie  nicht  selten  zu  sehen  (s.  den  spe- 
riellen  Theil t  —  vor ,  betreffen  dann  aber .  wie  Nothnagel') 
mit  lte<'ht  hervorhebt,  nur  den  Dünmlarm.  Sichtbare  Dickdarm- 
Peristaltik  ist  demnach  stets  als  pathologi^hes  Vorknmmniss  zu 
achten.    Sodann  »U  DamiDeurosu  (Tormina  ventriculi  nervosa), 


t|  Nothuircl.  Ol<>  Erknukn^w  dm  Dana«.  Wim  x«»,  8.  tl. 
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wovon  ich  >)  vor  kurzem  einen  sehr  eklataulcn  Füll  demoustrirt  habe, 
endlich  als  wichtiges  und,  wenn  gut  outwickclt,  enttcheidittdei 
SyiDittom  einer  cliroiiischcti  Darmslcuose.  Hierbei  kann  man  sich 
meist  schuH  ciucii  ungcfiilircn  ÜegtitT  von  dem  Sitz  der  Stenos« 
machen,  du  die  perislalliRchen  Wellen  begreif lichenirei&e  oberhalb 
der  stenos-irton  Stelle  am  stÄrksten  hervortreten. 

Ausser  dieser,  im  wesentlichen  eine  Verstärkunt;  der  normalen 
periKtal tischen  ItcwVpiiinK  darstellenden  und  meist  schmerzlosen  Form 
Rieht  es  aber  noch  eine  zweite:  die  tetanlsche  Danncontrtirtiou. 
Sie  ist  verschieden,  je  nachiiem  der  Darm  leer  oder  gertlllt  ist.  Noth- 
Dagcl»)  fuhrt  als  Ikispiol  der  tetnnischen  Contraction  des  leeren 
Damiä  die  Meningitis  cerebniUtc  und  die  Colica  satnmina  an  nnd 
meint.  da»s  hierbei  die  contrahirtcn  Darmschtiuizon  in  sollenvu  Fällen 
unmittelbar  sichtbar  werden.  Mir  ist  letzteres  bisher  nicht  vor- 
uekommen.  Dagegen  ist  die  tctanisrhc  Contraction  des  ceftUlten 
Darms  ein  weniger  seltenes  und  diagnostisch  nnpemein  hedeutuni^ 
volles  Zeichen.  Man  sieht  dann,  wie  an  einer  umsdi rieben eti  Stelle 
plfitzlich  eine  btickelförmige  F.rhebung  entsteht,  die  unter  lebhaftester 
Kchnieraientwicklung  sii-h  immer  stürker  im  Niveau  abhebt,  steif 
wird  —  daher  der  von  Nuthnagcl  gewühlte,  sehr  bezeichnende 
Ausdruck  iDunnateifung«  — ,  um  dann,  häufig  unter  lehhartcm 
fiurren  und  Kullern  und  Nachla».  der  Schmerzen,  plützlieh  wieder 
einzusinken.  Di&so  tetunische  Dnrmcontraction  lilsst  sich  in  ihrem 
langsam  anschwellenden,  dann  eine  Weile  verharrenden,  plötzlich 
abnehmenden  Verlauf  durch  .Auflegen  dtT  Hand  noch  besser  fflhlcn 
al.s  sehen.  Die  letzti^ennnnte  Form  der  telanischen  t'ontraction  weist 
stets  auf  ein  Hinderniss  in  der  Darmpassage  hin.  Welcher  Natur 
dasselbe  ist,  oh  es  ausserhalb  oder  im  DarnK-anal  sich  befindet,  ob 
es  durch  oincn  Fremdkörper  oder  eine  Krkranknng  der  Schleim- 
haut u.  a.  hediuf^t  ist,  darüber  giobi  sie,  wie  leicht  begreiflich,  keine 
.\usknnft.  Wir  werden  auf  die  uniiichlicho  Bedeutung  der  iDami- 
steifungc  im  speciellcn  Tbeilu  zuritckkuuimca. 


I 


t)  Boa»,  VerliÄDdliuiftfi)  lU»  XV.  VAtu^nw»  i  innpre  McKtlcin  IftflT,  S.  ■ 
1}  Nothaa^,  Div  Erkrankiin^'cii  itti  i>arniji,  S.  .^  u.  f. 
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a.    Die  Palpatlnii. 
A*  Palpatlon  des  Abdomens.    ^    ^ 

Wir  haben  bereits  an  amlerer  Stelle')  die  gross«  Wii-litigkfflt,     p«ii>iuaa 
alwr  atirh  s^diwieriKkeil  iler  l'alpation  lietonL    Was  dort  gesagt  jg|^  "'•  *"<■*""■ 
Rilt  viomöf^lich  JD  oucb   hrüiereni  Grade  für  ilen  Darm.     Wir  heben 
hier  tiozüglich  der  Tcclmik  der  I'ulpaliüii   nochmabi  die  wichtigsten 
Pnnklo  kurz  herTor: 

I.  (iiitcä,  uicht  zu  weiches  Lager;  Chaisolouguc  ist  dem  Itett 
vorzuziehen;  beide  luUsscii  von  allen  i^citen  zugSn^ig  scio. 

3.  Der  Kranke  liege  horizontal.  Kopf  mOgllehst  tief  und 
rfickwArts. 

3.  Die  Iteine  sollen  wie  der  ganze  Qhrige  Ki'lrpor  möglichst 
entspannt  sein  (Narkos«ntage).  Von  der  leider  noch  immer  vielfach 
empfohlenen  Heuffiiii}:  der  Oberschenkel  habe  ich  nur  sehr  selten 
Vorthi-ile  sehen  kiinnon. 

A.  IHe  Palparion  bat  in  einem  warmen  uiler  künsüicb  er^ 
wärmten  Räume  m  gcscheheu.  desgleichen  soll  die  l'alpatiuu  s1otx 
mit  warmen  oder  ad  hoc  erwürmten  ihinden  geschehen,  weil  sich 
ttonal  die  Uauchileckeu  bei  jeder  Bertihrung  contrahiren  und  ein 
tiefes  Kiniiehen  iinmjifilich  machen. 

."i.  Der  Kranke  ist  duirh  Krage«  «ach  seinem  Alter,  erblichen 
VerhUtatKcn  u.  a.,  HernuKitreckenliissen  der  Zange,  Heben  der 
Anne  u.  a.  von  der  rniersurhunfr  ranglichst  abzulenken. 

f>.  Die  l'alpatiou  soll  sich  zunüclist  auf  die  Oberfläche  des 
Abdomens  «»trocken  und  dann  eist,  ganz  allmühlii-h,  schichlweii^i' 
in  die  Tiefe  gehen. 

7.  Sehr  wichtig  ist  der  Fflllungszustaud  der  AbdominalhfiMe 
mit  Luft  oder  Wasser,  des  Magens  mit  Speisebrei,  des  Dickdarms 
mit  Kothmitssen.  der  lllase  mit  Harn;  die  genannten  UmstSnde  stOren 
zuweilen,  aber,  wie  ich  weiter  unten  ausfahren  werde,  nicht  immer 
die  Interrtnchun^.  Man  mache  es  sich  daher  zur  Itegel,  In  ^otrhen 
Fallen  niemals  prima  vista  eine  Dia^ose  zu  machen,  sondern  auf 
die  Nuihwcndit'keit  einer  nochmaligen  Untersuchung  nach  ICntfemung 
der  fienanuten  llindernisse  binzuwoison. 

8.  (irtm<l»iit/.lich  soll  man  ausser  in  RQckenlage  auch  in  beiden 
Seitenlagen  palpiren,  weil  tiicrbei  Geschwülste,  die  dem  Magen  «Hier 


M  BoM,  DiNgniBiik  nml  TbRra|iic  der  MnjfMiknnklidtni  Tlieii  I,  4.  Aufl., 
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dem  Darm  oder  nnileren  ItanrhorgiiiißR  anizohüren,  häufig  erst  für  den 
palpireiiden  Finger  erreicliltiir  oder  überhaupt  nur  in  dieser  Lage 
palpahcl  Mild.  Kllr  die  Unton^uchunK  in  !^oitcnlag<t  empfioblt  sich 
aus)ierorderitlii-h  die  biinanuelle  l'alpation. 

S'.  Von  oinzelncu  Autoren  (v.  Ghlapowski,  Lennbof,  G.  S*e, 
Sfhuslor,  Ri'rkban  u.a.)  ist  in  neuester  /ei(  die  l'alpation  im 
wurmen  Vullbiide  bcbuft^  Krkennuns:  schwer  iliiferenzir barer  (ie- 
schwuIstbilduiigOD,  rcsp.  VcrgrCsseningen  oder  VerlaRcrungen  von 
Abdominal ort'aiion  lebhaft  empfolilcn  worden.  Obgleicli  ich  keine 
eigenen  Erfahrungen  über  diese  Methode  besitze,  so  scheint  sie  mir 
trotz  ihrer  Umstflndtichkeit  in  der  That  nmnchorlci  Vorzüge  zu  be- 
sitzen, die  eine  Nachprüfung  in  grriHt;«rem  Umfange  wflnschenswertb 
machen. 

Man  kann  bei  der  Palpation  des  Abdomens  in  Kwcierloi  Weise 
vorgehen,  und  zwar  entweder  sofort  eine  etwa  ins  Awgo  fallende 
Anomalie  festhalten  und  cxplorircu  —  das  iet  indessen  nur  dem 
Geübten  zu  empfehlen.  Der  Anfänger  mache  es  sich  zur  Regel,  narli 
einem  bestimmten  8y*tem  vorzugeben.  Ich  empfehle  folgendes: 
Unlcrsuchung  der  Iiauchdcek«n  (Oedem.  iUutemphysem,  Adiposität. 
Lipome  u.  s.  vi.),  rntersncbung  der  Mapenpailie  (wobei  man  gleich  auf 
Plrtt.^chern,  SuccussionsgerJlnsch  etc.  achtfit),  des  rechten  «nd  linken 
Leberlappens,  ferner  der  Dflnudarm partie  von  der  Pylorusgegend 
£birärts  die  Theile  oberhalb,  unterhalb  und  seitwärbi  vom  NabeL 
Hierbei  palpire  man  zugleich  die  Ilruchpforteu.  Dann  kommt  die 
Gegend  dos  Blinddarms  (Mr  Hurney's  Punkt  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  anterior  suiiorior  und  Nabel).  Sodann  gebe  man  vom  Coccum 
aufwärts  zum  Colon  ascendens,  Colon  transversum,  Colon  desrendens 
und  der  Flexuru  sigmoidea.  Das  Colon  u^cendens  und  descendens 
palpire  man  am  besten  in  recbtÄr,  bezw.  Unker  Scitenlage:  bei  dieser 
Gelegenheit  llbcrzeuge  man  sich  gleich  von  der  Bescbat)'enheit  der 
Nieren  (Dislocation,  Tumoren,  Fluctuation)  und  der  Mil/. 

Dicoe  EiiitlirlluiiK  iai  DnlDrlicti  bis  zu  einem  K('.wii>*(in  Orodc'  MhemMittli 
and  Rchl  von  dcu  Geiiclilspunktu  adk,  ilnnt  diu  Dnnntlii-ili'  aidi  in  NoraialbiKV 
bi-findon.  Man  ranee  utier  aiicb  idÜ  d«r  MrigUcbkfit  vun  AnoiiiiiIlcDn  rinxHner 
DiinnabectinltU ,  nntni'ntlii'ii  Her  )c-i<-lit  bcwpp1icht>n  Dick<laniiNrliIinK<'ii  rechnen. 
Vvrgl.  tiicrllbcr  S.21  und  dw  Cipitcl  filin-  Dann v ort HKcninKCii.  Bpeduller  Tbtil. 

Die  Piilpation  einzelner  Darmab:^;i-hnitte  ist  unter  günstigen  Be- 
dingungen zweifellos  möglich.  Namentlich  bat  sich  Obrastzow')  mit 
der  Technik  deiselhen  eingehend  beschäftigt  und  ist  zu  bemerkens- 


1)  Obmtiavr,  ArcUv  fOr  Vcrdauungokruikheiteii  Bd.  1,  S.  S8S. 
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wertben  Rcsultiteo  gcliuiKt.  Es  gelaog  ihm,  ilns  Coccum  bei  Miftincrn 
ii  ä),4,  tt«i  Fruucs  in  58  ■>/<)•  das  Colon  truRHVfirsiitn  in  23Vfti  die 
ncxtirn  sigmoidcu  in  (>!>  "ja  der  FSltc  p&lputorisch  festzustellen.  Leider 
»ind  diei^e  Zahle»,  weil  sie  nicht  durch  Scction^protokoUc  tielegt  sind, 
ücbwer  verwerthhar,  und  es  ist  Danicntlich  bei  den  häufigen  LaRe- 
»ertnileningeD  lics  Dickdarnis,  wlcCurschmann's  bereits  mehrfach 
crwälint«  lehrreiche  Abhandlung  gezeigt  hat,  die  üusserste  Vursicht 
hei  der  Deutung  derartiger  l'alpationshefunde  zu  empfehlen.  Hier- 
von al)}!csehen  kann  man  behaupten,  dA.ss  da.s  S-RumaDiim  nni 
■«ichtesten,  Aas-  Quercolon  am  schwersten  zu  palpiren  ist,  während 
das  Cuccum  in  der  Mitt«  steht.  Iluufig  uelingt  es,  das  S-Romanum 
und  daä  Colon  descendcns  an  den  perlschnurartig  sich  anftlhlenden 
Scybala  durchzutai^ten;  umgekehrt  erhält  man  bei  der  ral])ation  des 
unteren  lleum,  rosp.  Coccum  den  Eindruck,  als  ob  man  eine  weich- 
breiige Masse  ausstreicht,  wobei  man  das  bekannte,  früher  bokannt- 
lii-h  als  Srmiiintn  bei  Ileottphus  übersrhUlzle  lleocjlcalgurren  hfirou 
und  fühlen  kann.  Indessen  sind  iiucli  «liese  Ilefundo  nur  mit  grüsstcr 
Kritik  und  L'eberlepuug  dia(;n<i6lisch  verwerthbnr.  Eine  grosse  Er^ 
loicblcruog  für  die  ralpuiion  von  DickilurmscblingCD  bildet  abnorme 
tlUnnwandigkeit  der  Itauchdecken  und  starkes  GcfOlltsein  des  Darms. 
Man  kann,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  den  Dickdarm  unter  s<dchen 
Umstiodcn  in  seinem  ganzen  l'mfange  abtasten.  Vjelleidil  wünle  es 
eich  sogar  iK'hufs  Fe^lstelltiug  voD  lageaoomalieen  des  Darms  unter 
BODSt  geeigneten  Bedingungen  empfehlen,  eine  künstliche  Coprostase 
herbeizuführen. 

EdcbubUO  hat  vor  kurzem  den  Nachweis  zufahren  versucht, 
du»  der  Processus  rermiformis.  uamoutlich  bei  Frauen,  bSufig  fühl- 
bar, ja  dass  aus  der  ttesrhnffenheit  de^elben  ein  f^chliiss  auf  normale 
oder  abnorme  HeschatTcnheit  des  .Appendix  möglich  sei.  Kr  giebt 
den  Italh,  sich  nach  aussen  von  der  Arteria  iliaca  zu  luilten  und 
mögliche  lief  biä  zur  hinteren  Itnurhwand  und  dem  ne<'konboden 
vinzugehen.  Mir  äclb^i  ist  die  Falpation  des  Appendix  mit  Sicher- 
heit nur  selten  gelungen. 

Leichter  glückt  nach  meinen  Erfahrungen  In  einzelnen  FiUton. 
BaineDilich  bei  Enteroptosc,  die  Talpation  einzelner  Dflnndarm- 
icUingeD;  indessen  ist  damit  insofern  praktisch  nichts  gewonnen, 
■U  die  I^calisinjng  derselben  wohl  kaum  im  Uereiche  der  Mftglich- 
it  liegt.  Obrustzow')  betont,  wie  idi  hierbei  nebenbei  erwähne,  die 


^  Edcbalü»,  Auu-ric  Jonm.  of  Üio  niMlie.  »cirncea,  Mai  IBM. 
1^  Obnttioir,  L  &,  S.  27«. 
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Bedeutuug  der  Talpation  desllenm  fUr  die  Diagnose  des  Abdominal- 
lyphuB,  das  hierbei  scliniorzhftft  verdickt  «nd  hfickrig  erscheint. 

Bei  der  nun  folRenden  speciolleii  Palpalion  oiiiwslncr  Diim- 
abschnitte  kommen  ebcDSo  wie  beim  Mugen  fülgoodo  Geeichtspiuikte 
in  Betrscht: 


DrnekainOad' 
Bchmvrc 


•wu   a)  DruckciDiifinilllchkcit,  Schmerü  (cirrtimscript 
'  oder  diffus). 

Zunilrhsi  einijie  iiraklische  Vor1)eincrkuii«(Mi:  Bei  linilulem 
Druck  ist  jeder  Darinthoil  empfiDdUch.  die  Bliuddnrmgegcnd  am 
auKgesprochoDstOD;  enipliodlich  ist  ferner  Dnick  auf  die  gössen  Oe- 
iSssc.  wegeo  der  in  ihrer  Nflhe  befindlichen  sj-mpathifichen  fieflechto, 
nameDtlich  bei  Krauen  nach  zahlreichen  flehiirlen  nnd  mit  dßnnen, 
schlaffen  Ituuchdecken,  aber  aucb  bei  stark  abijemaeertcn  M&oucm. 
Ich  weise  ferner  auf  eine  mir  hünti:;  vorkommende  j rsumlosclimer/- 
haftif^keiti  hin,  die  ich  bei  ^ehr  ängstlichen,  auf^'crvt^eu  Individuen 
bei  der  ['alpalion  eiuzolucr  Darmbezlrkc  gefunden  habe.  Man  thut 
hier  RUt,  sich  die  angeblich  sehmerzbaften  Stellen  bezeichnen  zu 
lu!<seu  und  nach  einigen  Minuten  von  Neuem  /n  iintenüirhen.  Miin 
wird  hierdurch  die  ratienfen  selb.«!  leicht  von  ihrem  Irrtbum  flber- 
/eugcn  k'innen.  Ich  mache  bei  dieser  (lelegenheil  luich  auf  eine 
nicht  selten  vorliommende  nllKemeine  Ilyperalgcsie  der  Buuchdcckvn 
bei  NVurasthenikern  aufmerksam. 

DniehnnpfunVichkeit  ist  praktisch  von  Schmerz  wohl  ku 
trennen.  So  i.'^i  der  acut  entzündliche  Appendix,  desgleichen  dns 
S-ltomanrnn  und  Colun  dosccndens  bei  acuter  Dj'soDteric  schmenhnft, 
Vfibrond  der  Dickdarm  bei  chronischer  Enteritis  nur  leicht  druck- 
empfindlich ist.  Die  Unterscheidung  solcher  KmpfindnD|»;i]ualitiiteii 
mns^  sorgfilltig  geübt  und  studirt  werden.  Sehr  wichtig  ist  femer 
die  rntersrheidnng  von  circumscripter  und  difTusor  Dnickemptiud- 
lichkeit.  Bei  L'Irns  diindeni  tiudel  man  eine  ganz  ctrcumscriptc.  sieb 
iiuf  einen  kleinen  räumlichen  Bezirk  erstruckeude  Schmer/eiuiitimlung, 
jeni^its  dessen  ßertlbrung,  mit  der  nöthigcn  Vorsicht  geQbt,  ilarch* 
atis  schmerzlos  ist.  Bot  der  Appendicitis  dagegen  kann,  je  nuch  der 
Lage  des  Falloe  (VorhandooKvin  eine^^  periappendicuUlreD  Abeceeses), 
die  guixc  Gegend  dosCoecam.  ja  das  ganite  Colon  ascendcns  H:hniorz- 
haft  sein.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  ist  wiederum  da«  ganze  Ab- 
domen schon  bei  der  vorsichtigsten  BerlUirung  fiu&sorst  schmerzhaft. 
Circamscripte  Kchmerzbaftigkeit  findet  man,  und  zwar  niullipcl  bei 
DUnndnrucaturrhoR  mit  folliculärcn  (meü^t  tuberculctee»)  (iesdiwUrcii. 
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kann  hier  allcrdinKs  nurh  fohlen;  ist  «ic  vorbanHcn.  so  wird 
ie,  allorHings  mit  Itcscno  und  nur  im  ZiiiiiimDii^Dhaiif!;  mit  anderen 
Symptomen,  diagnostiäch  v«rwertlihar.  WichtiR  und  weni^  )<«3ichlet 
enrlicint  mir  die  diffuse  Dnickemiifindlirhkeil  bei  der  von  mir  hfiuli|! 
beotwcliteteo  clironis^hen  SitjmoüHfis.  Icli  l>e^nü|£u  midi  liier  mit 
dieser  Andeiituof;  und  werde  im  Capitel  Enteritis  (specicllor  Thoil) 
genauer  darauf  ztirtlckkommon.  Audi  bei  mnli|:ni'Q  GcschnQlston, 
sowie  Stenosen  aus  andcM-n  (iründen.  ferner  bei  Inva>iinaUonen  und 
Acbsendrcbuntien  kanu  eine  mehr  »der  weui|£cr  (rrussc,  Kunftcbst  mci&t 
lonle  l>ru<'kom]itiDdbdik4.-il  br^tdieo,  die  n)>cr  im  weiteren  Verlaufe 
Kr)l«ort.'0  L'mfan^  luineliitK-ii  kann.  Das  Ceuniiere  hierltlier  mat« 
der  [>ur^1ellüug  im  üperielleo  Theile  vorbehalten  bleiben. 


'b)  PIStscheVRe  rausch  i<'la|iotai:e>,  Saccus»  ioDS(Z  er  Husch. 

riüt»diergerausdi  in  Darmabscbnitten  kommt  nieinn^  Wissen»,  puuciwi^ 
Bor  in   Dickdarm  vor,  aber  auch  hier  nur  unter  ganz  bestimmten  »"*""'•■ 
Voranssetziiiißen.     l>a   über  diesen  (lepenstand.  soweit  ich  aus  der 
bezilulichen  Literatur  entnehme,   nur  sehr  wenig  bekannt  itit,  muss 
ich  etwas  f-enauer  darauf  einsehen. 

Znr  KrzeuRunH  von  Pliltseherfteränscben  ist  erstens  ein  gewisser 
Grad  von  ScblalTliuit  des  Darms,  ferner  eine  Füllung  mit  ttOiaigeni 
oder  breiigAflsüigem  Inhalt  nothweudig.  Ferner  mttssou  die  Dauch- 
ilerkcn  insoweit  «achjjiebip  sein,  dass  sie  die  erzcuüie  Berührunfrs- 
welle  leicht  auf  den  Dorm  Uberlrauen.  Von  diesen  BedtnifunKen  ist 
die  I^annsehlafTheit  and  die  nölhige  Dßnnwandigkeil  der  Bouehdeckcn 
schon  nonnnlerweisc,  besonder«  bei  Frauen  nadi  mehrfachem  Partus 
rorhanden.  Anders  steht  es  mit  der  phvsikalischen  ßeschafTciiheit 
des  Darmiahalts.  Durch  die  Unter<«uchuugeD  von  Macfadyen, 
Nrncki  und  Sieher  (s.  oben  S.  49)  wissen  wir,  dass  der  Darm- 
inhalt unter  normalen  VerbüUnissen  norb  im  untersten  Theil  des 
Ileum  in  Form  eines  Hflssigen  Itreies  civculirt.  Als  solcher  gelan^^t  er 
ins  Coecum,  um  sich  erst  sanü  allmählich  zu  festen  (^lindern  ein- 
zadickeD-  Ein  PUtscherReräitsch  wird  a\m  nortiialerweite  höchstens 
im  (.'oocuni.  allenfalls  noch  im  Colon  ascendeos  /u  erzielen  sein. 

Oin  ilaifitiK  in*  Klan'  r.a  hnnmcii.  ob  brriijtp  AnlwUmira  in  Dickdnnii 
PBladiMgprikiKliv  l>prvorrafeo  hünnen.  lubi'  fdi  durch  iu«ioen  friUitna  AmiMvii- 
ten.  Ili-rm  Or.  Ehrlich,  ÜDtcniKliungcn  durat»cr  anstellen  iMwra.tob  uacli  £!■• 
kitt  gi6tt*mr  Mental  (liekhrciicffr  Suppen  in  ilen  Pirkdimi  PIlUcbergiNflnaefao 
«atUchrB  kAnncn.  Ea^war  in  dor  SiKnioiitea.  aber  noch  in  xwri  FlUen  «in  CtMmiHi 
und  b<-«oadcn'  »m  (^rrdHnii  detttlicties  PÜMclicni  licnonanirm.  Swh  Kitiutütcro 
BtidinKunKP»  'B'  di-n  NarliwplH  t-oii  P1lllBch«rf^>riitiiM.'li«n  im  Dii'kiUnii  uadiwar 
■af  w«nua  dtreckm  hemdMii  bei  »uritcr  Vcvflbsifiuii;  dM  Oickdarmliilialt». 
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In  manchen  I-'Jillen  ist  es  demnach  ohne  weitere  Vorl>ereituni:en 
möglich, 'rtiirrh  I'lfttschergenlHsche  an  einem  oder  mehreren  Dann- 
ahschnitten (leren  vngefiihre  Laue  festzustellen.  Dass  hierbei  ein 
normaler  Situs,  sowie  Fehlen  von  rutschergeränschen  am  Magen 
Voraussetzung  ist.  liefet  auf  der  Hain). 

Ktwas  umständlicher,  aher  liiagnostisch  ergiebiger  ist  ein 
anderes  von  mir  zu  diesem  Zwetko  zuerst  angegehenes,')  wie  es 
scheint  Msher  wenis  bekannt  üowordenus  Verfuhren :  die  methodische 
Anfülhtnt}  des  Dickdarms  mit  genau  abgcmosBcnen  Wussermengen. 
LRsst  man  iiüinlich  bei  Gosundcn  nach  vorheriger  (.'rundlicher  Pariii- 
entlecrung  hiitt/saiu  lauwarmes  Wasser  mittelst  Sclilnucht^oudo  und 
Trichter  in  den  Mastdarm  laufen,  so  flHlcn  sich  allmählich  summt- 
liehe  Dickdaniiabscbnitto,  und  man  erhült  nach  Kingiessung  von 
.100— (100  ccni  Wasser  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  IMätscher- 
goriiusch,  und  zwar  am  frühesten  in  der  biegend  der  Flexura  sig- 
muidca,  sodann  in  der  <ifi*;end  des  Colon  irau'iversum  und  scbliess- 
lich  auch  in  der  ('oecalrogion.  Bei  Lagewerhscl  kann  man  unter 
günstigen  Verhültnissen  mitunter  ein  leichtes  Succussiom^erünsdi 
hftren.  Unter  iiathoIoaischL-u  Verhültnisscn,  d.  h.  bei  starker  Atonio 
des  Dickdarms,  kann  nun  entweder  schon  bei  Einlauf  erheblich 
geringerer  Flüssigkoitümoni;cn  (200  —  300  ecm)  riatSrchergerSusch 
an  den  genannten  Stellen  niifti-eten,  was  auf  eine  Atonic  des  Dick- 
darms hinweisen  würde,  oder  das  PlfltschergerSusch  kann  räumlich 
sich  an  anderen  als  den  normalen  Stellen  befinden  (z.  lt.  TliUscher- 
gorfiusch  weit  unterhalb  des  Nabels),  was  für  eine  Verlagerung  der 
hetreftcnden  Dickdannabschnitte  sprechen  würde.  Häutig  kann  man 
in  analoger  Weise  wie  beim  Magen  Tiefstand,  bezw.  Di»location  ein- 
zeilner  Dickdarmtheite  in  Verbindung  mit  Atenie  anlrcffcu.  .I.Friedcn- 
walil  3)  hat  sich  gleichfalU  der  genannten  Methode  bedient  und  ihren 
diagnostischen  Werth  bestätigt. 

Ebenso  wie  man  durch  Anschlagen  des  wasscrgefoUtcn  Darms 
l'lälschern  hervorrufen  kann,  so  gelingt  auch  bei  grosser  Darmsohlafl- 
hoit  oder  bei  dilatirteu  Dünnen  leicht  die  Frzeugung  von  Snccu^sions- 
gorSnschen,  wenn  man  die  Patienten  schnelle  l,ageveränilerungen 
oder  Schnitelbewegungen  vürnehmen  lässt.  ßesondei-s  leicht  ist  nach 
meinen  F-rfahrungen  Snccussionsgeräuseh  an  der  Flosura  sigmoidea 
nsp.  am  C'Olon  descendcns  zu  tiüren. 


&  106. 


■)  B«u,  Dfapioatlk  0.  Huirapif-  d.  MnfiefikrankJioltra  'III.  I,  ISOT,  4.  Aufl., 


i>  J.  FriadcDwidd,  Medio.  Kowa  IHM,  Auittixt. 
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c)  N«uI)il<ltiDgeD,  KothtumoreD,  AdbAsioneD. 

Noubildungea  kommen  im  xan^n  Vcrluuf  lioi  Duniicaualtt  Tor.  ^«■•^ll 
Bad  xwar  nebroon  sie  jo  weiter  uacb  unten  uu  lliiuliitkcit  zu.  Am 
'fcAiqptvu  sind  muligno  (jcschwQbtc  (Carciiiome,  Sarronie,  L^mptio* 
sarcome,  tnberculSse  (ieschwUlste),  seltener  gutartige  (Myome,  Fi- 
brome, Polypen.  Adenome,  Anj^ome,  Syithilome  u.  u.).  Wenn  wir 
im  Folgenden  von  GeschwülHtcn  im  allgemeinen  sprechen,  »o  liahen 
wir  hierbei  im  weseutJichen  die  malignen  Neubildungen  im  Auge. 

Bei  dem  Befund  einer  Neubildung  iu  der  Abilominalbüble  und 
bei  Verdacht  einer  Zugehürigkoit  zum  Darm  sind  vor  allem  etwaige 
andere  Organe,  denen  dos  fragliche  Gebilde  »ngehören  kOnnte,  in 
das  diagnostische  Calcnl  hincinxubeziehen.  Hierbei  reicht  die  I'alpa- 
tion  allein  in  der  Hegel  nicht  au-S  sondern  es  müssen  iindere  l'nter- 
sucbnngymetboden  (die  Mageninbaltäuntei'suchuiig,  Magen  -  Dannauf- 
blähung, die  Wassercingiessung)  und  der  Qbrige  klinische  Befund 
(Harn,  Itlut.  bei  Frauen  bcsunders  der  Gcuitalapparat)  zu  Hilfe  ge- 
zogen werden. 

Wie  hei  Neubildungen  an  anderen  Abdominaltheilen  unter- 
sebciden  wir  auch  hier:  Laff'',  VtTJchiebUchknf,  OrÜM«,  f^nisifUitCy 
Sekma-zhafliijkeit  und  Tt*piratorwhe*  l'erhatteit. 

Ftlr  die  L'if/e  einer  Neubildung  ist  in  erster  Reihe  die  physio-  uva. 
lORisebe  Lagt-  des  betreflendeu  Durmabscbuitt^^'s  maus^ebeud.  So- 
dann hiLogt  sie  in  borvorragendom  Mua&^c  von  der  Beweglichkeit  des 
betrelTi-udon  Itnrmabschnitte«  ab.  So  bat  man  r..  B.  unter  l'mstüuden 
•in  l'jiiirui^carcinom  in  der  Gegend  dos  Coccuni  und  eine  rcritjrphlitif* 
uaterhalb  des  rechten  Leberlappeos  angetrolTcn. 

Was  iten  Diliindnrm,  um  mit  diesem  üu  beginnen,  betrifft,  so 
ist  daf  Duoilenuni  relativ  gut  tixirt,  so  dass  Geschw (liste  de!>sell>eu 
nur  selten  ru  grossen  I^apeveränderungen  fHhi-en  dürften. 

GrJlssore  Beweglichkeit  neigen  die  Tumoren  des  Jejnnnm  und 
Ileam  wegen  ihrer  umfangreichen,  eine  ergiebige  Locomutiun  ge- 
vUttendcn  Mesenterien.  Hierdurch  kann,  wie  Nothnagel >)  mit 
Recht  bemerkt,  z.  B.  die  Entscheidung  zwischen  Dttnn-  und  Dick- 
danncardoomen  auf  grosse  Schwierigkeiten  sto&scn. 

Vom  Dickdarm  ist  das  Coecum  und  Colon  ascendens  und  deg- 
cendens  bekanntlich  am  wenigsten,  das  Colon  transver^uni  und  die 
Flexura  »gmoidea  am  ausgiebigsten  beweglich.  Wenn  eine  Geschwulst 
dieten  Darmabschnitten  inigebört,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  Ver* 

1)  NtittHugüt  I.  c  8.  Ma. 
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scbiL'buDg  leicht  gegeben-  Denii  einmal  kann  die  Geschwulst  selbst 
un  dem  r>annal)schnitt  x.erren  iiud  ihn  i^citlich  oder  narli  unteo  ver^ 
schieben,  ferner  kann  dailiirch,  rfass  sich  eine  Krweilcning  oberhalb 
einer  stenoBirtei»  l'artie  entwickelt  unii  die  erweiterte  l'artie  sich  mit 
abnormen  Ment;eii  Inhalt  füllt,  der  Oarmtheil  zuDäch$t  theilweis«, 
dann  in  toto  herunten'QckcD,  endlich  fUhrl  aucli  die  hilutig  eintretende 
AhniagcranR  eine  LockeniDt;  der  Fixatiunb^bäuder  und  hierdurch  La^e- 
vei-schiebuiipen  der  betroffoudcn  IntCütinalabschnitle  herbei. 

Man  muss  forner  die  iias!^ivo  von  der  ai-tiven  (manuelle«)  Var- 
schiehlichkoit  imtersdieiilen.  Manuelle  Verschieb] tchkcit  vou  Dann- 
geschwiilstCD  kommt  nach  meinen  Erfahruntieu  selten  vor,  active 
Beweglichkeit  dagegen  entweder  uar  nicht  oder  umgekehrt  in  sehr 
erhoMichem,  Äusserst  aulTallendom  (irade.  Es  wird  liios  im  wesent- 
lichen davon  ahhünget],  ob  eineScoknng  der  I'jngeweide  stattgefunden 
hat  und  ferner  ob  Adhäsionen  bestehen:  auch  die  Natur  desTumont 
spielt  hierbei  eine  wesentliche  ItoUe. 
oroiM.  Was  die  Grösse  der  Ge^chwuUt  belritft,  so  koniDien  hier,  wie 

beim  Magen,  je  o&ch  dem  Stadium,  in  welchem  sich  der  Procex» 
befindet,  die  grßssten  Schwankungen  vor.  Im  allgemeinen  crrcieliMi 
aber  nach  meinen  Erfttlirungcn  Daruii-eHchwülstc  seilen  den  l'nif«ng 
von  Magongusch Wülsten,  meist  sind  sie  erheblich  kleiner.  Eine  Ans- 
uahnie  hiervon  machen  nur  Sarcomc,  die  einen  wesentlich  grüs^^re-n 
Umfang  annehmen,  sowie  gutartige  Geschwülsle,  die  gleichfalls 
monströse  Grössen  erreichen  können, 
cnaiiiicnf.  Ttic  CoHtUten:  lief  Geschwlllste  ist  glcichfall?  nach  der  Genese 

und  Malignitiit  verschieden,  ("arcinome  fllhlen  sich  hart  und  hiirkrig 
an,  Sarcome  ghitt  und  Itart,  neigen  aber  nicht  selten  centrale  weidie, 
selbst  fluctuircnde  l'artieen,  guIartiKe  GeschwUlste.  dcsgleicheu  in- 
voginirte  Darmtheile  sind  v\wn  und  regelmikisig,  Abscesse  uiid  Cj^ston 
weisen  stets  ein  Gefühl  der  F'lnctuation  auf. 

Die  Schmfrzhiiftigkeil  von  Oanngeschwiilsten  ist  den  aller- 
grossten  Schwankungen  unterworfen.  Ganz  schmerzlos  dürften  Dann- 
geschwdUle  wohl  nie  sein,  Itei  gutartigen  ist  die  Druck  cm  )>tindlich- 
keit  indessen  erheblich  geringer  als  bei  bilsartigen;  doch  ist  im 
ganzen  auf  den  (trad  der  Schmor/haftij^koit  kein  erhebliches Gewit-ht 
zn  legen. 

Respiratorisfhe  \'erschicbunpen  in  hfiherem  oder  geringerem 
Moossc  kommt  allen  Darmahschnitten  rn,  am  leichtei^ten  wie«lerum 
bei  dünnen,  fettarmen  II«uchdecken.  I'nigekehrt  wirken  Adhibionen, 
f«lls  sie  nicht  Organen  »ngehtVrcn,  die  dircct  mit  dem  Zwerchfell  in 
Verbindung  stehen  (Leber,  Magen,  Milz)  und  dadurch  respiratorische 
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vrfahreii,  st<>tvu<)  eia.  Diu^nuNtiävhe  Bvduutuiif;  koiiuiit 
Lttiriücbvn  Verhalten  iler  Darm^iCiich^nUtc  nur  in  !«hr 
gttriBgem  MaaMC  7u.  Die  Vma^,  «b  Vcrwnrhi'uiiKL'u  tii-stüliu-n ,  ist 
noch  ntD  h(«lott  utitor  Xu1iilf(iin.iltino  der  Narkose  xtt  l>ojint Worten. 

Kutlituuniren  Kiiiclon  iu  der  AdbIj^so  von  DaruigCMchnülütL'u  Kbii>i,inorMi,J 
uo<)  iD  der  Gesrliichte  der  Irrungen  und  WirrungeD  auf  dem  Go- 
biete  der  I>.innkrnnk)icilen  eine  so  grosse  Ruite,  daa-«  i\e  eine  be- 
Kondere  üesprorbunt;  erfordero.  Sie  ktinneo  nui-li  zwei  Ftichtungen 
hiD  zw  IrrthUiDem  Verantaiv.sung  geben,  erstens,  indem  sie  eine  Neu* 
bilduDfl  vnrlüusrlien,  zweitens,  indem  »ie  eine  vorhaadeiie  Neu- 
bildung umfangreiciier  als  sie  ist,  erscheinen  lassen.  Mei^l  wini 
in  solchen  Füllen  die  Diagnose  nicht  uno  tenore  Kcstdlt  werden 
können;  man  lai^se  gidi  Zeit  und  birnrlite  den  Kinäu!>i-  innerer  und 
»UMi-rer  AbfUhrmitlel.  Im  ungemeinen  nird  die  iunsistenz  des 
ftv^lirJien  («ebildes  einen  braut-li baren  diagDo.<iliscbeu  Anhalt  bieten. 
Kothutnoren  sind  —  soiveil  es  .sirh  nirht  etwa  um  sogenannte  Euter»- 
lithen  bandelt  —  nici^l  doch  ooch  etwas  teigig,  eindriirkbar,  xuinal 
naeli  einmaliger  oder  wiederholter  Oel-  oder  noch  besser  Seifen- 
eiagittFaRg-  Dabei  kann  allerdings  lUndkoth  (ihrig  bleiben  und 
eiflCB  Tuniur  vortäuschen,  obgleich  wiederholt  roiclitichc  Entleerungen 
(Ctotnlkotb)  stattgefunden  haben.  Diese,  von  absolut  xuveriäs^igen 
Klinikern  iteniachteu  Krfahningeu  fonk'ra  zur  grßgsten  Vorsidit  bei 
der  Deutung  zweifelharier  Tumoreu  auf.  Meist  wird  .-vich  ja  die 
Sachlage,  zumal  bei  wiederholter  TutertiuchunK  klilren  lassen,  dass 
aber  s«lb>4  unter  diesen  rmständen  Irrthümer  nicht  ausgeschlossen 
sind.  ;;eigt  7..  It.  ein  von  Nothnagel')  beschriebener,  üusscrst 
lehrreicher  Fall,  in  welchem  die  .Anamnese,  der  Status,  der  Verlauf, 
kuHE  alles  für  ein  l'arcinom  des  Coccuni  sprach,  während  die  Autopsie 
eine  Slricmr  im  Bciiiun  des  Colon  ascendons  auf  der  Basis  eines 
tuberculAseo  0eschwflrC6  ergab. 

Gersuny*)  glauhl,  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Diognoitc 
der  Kolhlumoren  hliufig  verursacht,  durch  ein  eigenartiges  Sj-mptom 
beben,  das  er  als  »Klebesyniptom<  beschreibt.  Es  beruht  darauf, 
bei  intensivem  Fingeniruck  die  Darmschleimhaut  aii  der  den 
lor  bildenden  z^hen  Kothniasse  anklebt  und  beim  Nachlass 
ik*<  Dnirkc»  sich  wieticr  ablöst  Dieses  Gefühl  des  Sichablöscns  ist 
nach  OersuiiT  percipirbar  »nd  soll  für  die  I)iagiio;<c  einer  Koth- 
ichwuljit  charaetcristisch  sein.    HofraokI*)  konnte  ^ch  flbrigens 

1}  Kodiug«!.  Die  Erknuikon^rrB  (in  Daraunai)  diw  Pcritoncnm  WK-a  IHUi. 

^  Genwv-  ff'I<'Ber  klin.  Wi>cliCTi«cbr   imw.  N<>.  ¥i. 

^  Hofonkl,  WicHr  mcdidn.  IVothecndirlft  laga,  No.  13. 
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von  der  Kxistenz  dieses  >Klebesyni|)toms<  iiiclit  überzeugen  und  bfilt, 
wie  auch  ich,  die  HiDdrßcklarkcit  für  du£  immer  noch  sicherste 
llilfsmittet. 

Adhäxionen  zwischen  pinzclncii  Darraa1)s<')init.t«ii  lassen  sich 
als  narhennrli^e  StrilriKc  unter  besonders  gUusliKcn  rDiNtündea  durch 
die  PalpatioD  iiachweiHea,  werden  aber  häufig  luchr  vermutetet  als 
erkannt. 


{W^ 


B.    Inspection,  Palpation  der  Analgegrend   und  des 
Mastdarms:  Sondlrungr  des  Mastdarms. 


Die  sichen^te  Methode,  »ich  Qlter  krnnkhaftc  /uiitiinde  des  Mast- 
darms '/.u  orieiitireri.  ist  die  Pal|ia(iüi] ;  in  vtclon  l-'ätten  muss  sie 
durch  directe  liispcctiou  und  SoDiiining  crgüuzt  wonlen. 

Der  I'alpatioD  do^  Mi>^tUurins  i^t^bt  zunächst  eine  Inspection 
des  Anus  voraus.  Die  l'ntoräuchuDf;  erfolgt  ontweder  in  Seilenlage 
oder,  was  ich  für  die  gesummte  Untersuchung  des  Mastdarms  und 
der  Aftergcgoud  vorziehe,  in  Knieollcubogcnlagc.  Schon  durch  di« 
loKpcction  kann  man  —  gute  Beleuchtußg  vorausgesetzt  —  äussere 
ItiimorrhoidcD,  Hhagadcn,  Fi.s.'iuren,  Intertrigo,  rntritiis  nnt,  Furunkel 
und  Phlegmonen,  äussere  Fisteln  u.  a.  besirhtigen.  Mn»  kann  sich 
auch  bei  dieser  Gelegenheit  sofort  davon  überzengen,  ob  aus  dem 
Anus  pathologisrhe  SeiTCte  ahflicKi^n  (ItUit,  F.iter,  Schleim). 

I)i;r  ln»ipGctiün  schliefst,  sich  die  I'alpation  am  beteten  sofort 
an.  Die  Palpation  des  Mastdarms  hat  bei  Bostcheu  von  Klagen  Ober 
Ma.stdaruibc-ijcb werden  unter  allen  Lhmtänden  ku  gescbehüD.  StOsst 
man  hierbei  auf  Widerstanil,  wie  das  bei  sehr  ängstlichen  oder 
auch  prüden  Kranken,  namentlich  Frauen,  xuwcilon  geschieht,  so 
weise  man  ruhig  aber  bestimmt  auf  die  ab.tolutc  l'uninglichkeit  einer 
Heurtheilung  ohne  directe  Krhetmng  des  locjilen  Befundes  hin,  ja  ich 
scheue  mich  nicht,  in  anscheinend  harmlosen  Fällen  auf  die  Mög- 
lichkeit eines  ernsten  Mastdarnilciilens  hinzudeuten.  Da.s  frihrt  dann 
meist  sctuiell  zum  Ziel<).    Aber  auch  bei  anderen  chronischen  Magen- 


1^  Anoh  anden  ßt-ilcnki-n  kennen  iniliiiitiT  kq  Schwi«lKk«itrn  tid  der 
KxplomtJOD  dM  JlMtdnnu«  fjiliri'ii.  Sn  <-ncÜlilt  der  cifiilimii-  Ncvr-Yorkcr  Itcctuiu- 
•pedaliftt  Relucy  div  futgeade  charac^tpri*d8che  OvM-liiehtc:  *Kin  Ftvnider  er- 
wldortt  mir,  als  iuli  Uini  ilon  Voreolilag  machu.-.  sdii  Itertum  xii  anti>raucli«i, 
dm  oT  oLne  zu  grosse  Ilochochliuig  vor  mir  hnlio.  iim  luir  eine  «uktie  rntcr- 
RUchuRK  iiiiuiniithcn.  Mrini-  «twiKi'  Aniwnri  war,  Aaw  ipli  eine  ™  ittubm  llocli- 
nrJitung  vor  lutr  ttoUiBt  bütu-.  um  ilm  »linv  k^ii'K-'  Krnotniu  m'inc»  Lroidoo»  n 
behanddii.    Du  tuJf.    .And  «it  paritd  amieaUn;  fQ^t  «r  liiiua!* 
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ilannafTectionon,  die  auf  den  ersten  Blick  nichts  mit  dem  Ma«td»nti 
KU  ÜiuD  haben,  ist  di«  Palpstion  absolut  unontbelirlich. 

Do-v  man  sich  h«t  der  Dia^ose  >HI[tnorrhoidCR<  nicht  bc> 
ruhigen  darf,  sondern  trotzileiu  den  Sila^tdami  genau  ablaMen  mm^, 
babe  ich  bereits  in  der  Diiignostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten (ITieil  I,  S.  72)  energisch  belont,  Ein  MfmrheiiJfhen  hänitt 
kifT  zuweilen  tttn  einer  derartigen,  durch  ntchU  :u  eofschuldt- 
iienäen  l'nterliissinif;  ob! 

Tei-knik  der  Mattdimnpalpatitni.  Die  Itntcrsiichiing  ge^Hchicht  Technik  tv 
in  der  Itegol  tu  Kniuclleiibogenlage  oder  Seitenlage  (s.  oben)  mit  ^iHpliTo"* 
dem  mittels!  Borva^lin  (woiiiticr  empfehlenswerth  Oel  oderOtycerin) 
gut  und  vülUtiLndig  eingefetteten  rin^er.  Die  l'RterGuchung  darf 
nie  gewaJlsaia,  sondern  nuss  atlmüblich  unter  sanft  rotironden  Be- 
wegungen geschehen,  besonder»  vorsichtig,  wonu  der  Tatient  schon 
ohneciies  Ql>cr  Ma^tdiinuächmcrzen  klu^t.  Cocsloislrung  dCR  Mast- 
ijarms  mag  in  einüelneu  Flillen  vorzuziehen  sein,  ist  über  nach  meinen 
Mrfahningen  meist  entbehrlich.  Beim  langB&men  Vorwärtsdringcn 
liborzeuge  man  üicb  von  der  Be^chnffenheit  der  Schleimhaut,  von  der 
Anwesenheit  von  Fremd körpern  oder  Neubildungen,  von  der  voll- 
digen  Durchgii^igkeit  des  Mfiätdarmruhres ,  ferner  von  der  Bc- 
srliaffenheit  der  l'rostata,  bei  Fraueo  auch  von  etwaigen  Anomalieen 
«1er  Gescfalechtswerkzeuge,  soweit  sie  sich  durch  T'aliiation  vom  Most- 
lUfOl  aus  zu  erkennen  geben- 

Liegt  der  zn  antersnchende  Brocess  hoch  oben  und  ist  in  der 
daen  oder  anderen  der  genannten  Lagen  nicht  oder  schwer  orroicl»« 
btr,  so  kann  man  sich  denselben  durch  eine  nochmalige  unter- 
sochnn^;  in  Rflckenta^'e  und  entsprechenden  Druck  auf  die  Unke 
Begio  iliacA  nihern.  In  ähnlicher  Woi^c  gelingt  dies  in  siebender 
SteHuDg  de«  Patienten,  wobei  der  rntersuchondc  sich  auf  da.-,  eine 
Knie  nieilerifisst,  während  der  Ellenbogen  der  untersuchenden  Hand 
:Htf  dem  iindoren  rechtwinklii;  gebeugten  Knie  seinen  8t(ll/punkl 
lindel-     Zugleich  wird  der  Kranke  aufgoforderl-,  ^tju'k  zu  )>ressen. 

Ks  ist  wflnschenswerth ,  die  Digitalexploration  des  Mastdarms 
>chon  bei  der  ersten  Untersuchung  so  sorgßiltig  und  vollstündig  vor- 
ituDehmen,  dass  man  im  wesentlichen  Ober  alles  Nothwcndige  oricntirt 
ist,  soweit  dies  durch  I'ulpation  flberhaupt  möglich  ist. 

In  einzelnen  Fällen  genügt  die  Kinführung  eines  Fingers  nicht, 
um  den  gesjimmien  Krank lieiiäheerd   abxuUislcn.     Für  solche  Fälle 
}^imon    schon    vor   vielen  Jahren    die  F.iufOhruug   der  ganzen 
llxnd  in  das  Bectum  vorgeschlagen.    Dickes  keineswegs  ungefährliche 
Manöver  kiuio  solbKlveistäudlicb  nur  in  Narkose  aiutgefahrt  wcnlen. 

D*»,  IMcumllk  UMl  Tli*tapl«  d*i  D*rn>krisl[bt4l«D    I.uDr.AalL  Q 


82 


Die  Kranken  tili  tcnndninif. 


In  Folge  der  hierl>oi  eintretenden  HrscIilnfTung  des  Sphinctors  kommt 
man  aber  mit  einem  oder  zwei  Kingern  fast  immer  ans,  eo  dass  die 
Einführung  iler  ganzen  Hand  )ieut.zutnge  nur  noch  vereinzelt  Ange- 
wendet wird.  In  seltenen  fällen  miisx  man  zur  imldiitigen  Delinung 
des  Spliiiicters  oder  zurSpultung  desscdbeu  iSphinclcrotuiiiiii  iioslerior 
rocti)  schrcitOD.  Beide  Mctliodcn  werden  aber  meist  als  Vorbereitung»- 
metlinde  fflr  operative  ICingrirt'c  amRccIimi  an fcw endet,  weshalti  wir 
mit  Iteziig  auf  diese  auf  die  cliirurgisrheu  Lelirbilclier  verweisen. 

Wo  die  Natur  de?  Leiden?  entweder  wegen  zu  grosser  Sclimcrz- 
haftigkeit  nirht  zu  eruiren  ist.  oder  wo,  wie  z.  K.  hei  Kectumcarci- 
iKimen,  zwar  die  Natur  des  l'roresses  fesb^telil,  aber  die  Iteurtheilnng 
das  tjmfanges  nanientlicb  nach  oben  7u  auf  St^hwierigkeiten  stüsst, 
endlich,  wrnu  Neubildungen  für  den  Finger  gerade  nur  erroichlinr 
sind,  ist  eine  Ergänzung  des  Befundes  durch  ÜDtersucliung  in  Nar- 
kose goboton. 

Ist  eine  Sieb oretel hing  durch  Inspection  oder  Sondiriing  noth- 
wcndig,  SD  schliosso  man  i^ie  am  liebsten  gleich  un.  >tan  en^pail 
dem  Kranken  die  mit  jeder  neuen  Mastdarm« ntersi ich ung  verbundene 
Aufregung  um!  ~  was  vor  altem  io  Betracht  kommt  —  die  l'w- 
gewidsheit  hetreßs  der  Diagnose. 

Die  Oculann.>>pe(-tion  des  Rectum  geschieht  am  besten  nicht 
auf  der  Cliaiselungue,  sondcni  auf  einem  Operationstisch,  am  gecig- 
nctätcn  in  StoiUMchnitHage,  wobei  sich  der  Steiss  im  Niveau  der 
ünist  des  Untersuchenden  befindet  oder  auch  in  Knicellenbogenlago. 
Die  Hesichtigung  geschieht  mittelst  geeigneter  Kpoculii. 

Die  Zahl  der  zu  diesem  Ilehufe  angegebenen  Specula  ist  etwa 
ebenso  gross  wie  diejenigen  für  die  Vagina.  Toher  die  verschiedenen 
Instrumente  belehren  am  besten  die  Kataloge  der  Instrumentejimacber. 
Für  dieZwecke  des  Praktikers  sind  die  meisten  dieser  Apparate  viel 
XU  umständlich  und  unbequem.  Mim  kommt  unter  IIcrilcksichliguDg 
der  unten  mitgetheilten  Maa^snuhnieji  last  immer  mit  einem  ein- 
fachen Sim'schen,  Simon'schen  oder  Czerny'schcn  S[M)culum  aus, 
besonders  das  letztere  hat  sich  mir  wegen  seiner  am  Ende  befind- 
lichoD  Verjnnguug  recht  bewährt.  ZweckmäüMg  ist  die  EinfQharung 
zweier  liinnenspccula.  wtdiei  man.  gute  Itolcucblung  vorausgesetzt, 
ein  ausreichende»  Bild  von  dem  inneren  Ma.stdaru)  gewinnt. 

Da  der  Kinführung  des  Spoculums  die  I'alpation  stet?  roraus;* 
gehl,  Sil  hat  man  sich  schon  von  der  etwaigen  Anwesenheit  von 
Kothballen  im  Mastdarm  tlherzeugt,  die  durch  Irrigation  mit  lau- 
warmem Wasser  uder  schwachen  I^ysoIlOsungen  herausmisplllen  oder 
manuell  zu  entfernen  »ind. 
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Die  Einfnlirunt:  lics  Spcculum  wird  auKseronlentlicii  eripirhtcrt 
dadarch,  das»  das  Hcctutn  orschlnffl.  Das  ist  besonders  in  Knie- 
cIUBhogonlage,  wobei  die  Bniirlicingewoidc  nach  oheii  üinken,  leicht 
pireirhhar,  indem  ein  nfsa'ivpr  Dnii-k  im  Mastdarm  cnbtchl,  wo- 
durch er  sich  mit  I.iift  füllt  udiI  klaiTt.  Durch  liefe  InspirBtionc» 
in  Veriiiodang  mit  F^infUhrunR  eioeK  FioKers  in  den  MaNtdarm'  wird 
die  Trorcdur,  wie  ich  mich  übcrzeupt  habe,  sehr  erleichtert,  [»ie 
tjnführun^  des  Qhcrull  ^Ic-ichmüsisiK  und  reichlich  cint;efettelen  Spe- 
culuin  maclit  dum,  wenn  nicht  der  Miiäidurm  schon  uhnc  Instrument 
klafn,  keine  Schwierigkciton.  und  ninn  kann  in  f^rösster  Itnho  bei 
tniter  natürlicher  »der  kllnstlicher  Beleuchtung  etwaige  pathologische 
XostAnile  des  Rectum  Übersehen.  KellyM  hat,  von  denelben  Rr- 
fahruDK  nttsgehend,  vor  kurzem  die  Kinfllhning  von  mit  Ohinratoren 
versehenen  RAhrenspieiiceln  in  Knieellen boueolago  empfohlen,  die 
bei  einer  Dicke  von  iä  mm  eine  Länpc  von  14— 35  cm  liaben. 
Sobald  das  Spcculum  den  Si»hinclcr  öberwunden  hat,  ftlllt  sich  der 
Mastdarm  mit  Luft,  so  das»  oiu  völlig  freier  Einblick  in  die  Most- 
dannhi'ihle  erzielt  wird. 

Wie  andere  KßrperhAhlen,  hat  man  auch  das  Rectum  mittelst 
mcifCDfiter  Instrumente  elertrisch  zu  beleuchten  verbucht.  .1.  Leiter 
in  Wien  hat  schon  im  Jahre  1K7!)  ein  dernrtieef  Instrument  con- 
»4niirt»).  Wie  es  scheint,  hat  es  weni«  praktische  Verwendung 
ifKunden.  Man  kann  entweder  rcBectirtcs  clectnsrches  Licht  oder 
noch  einfacher  directcs  elcctrischcs  Licht  nach  vorheriger  Kinfuhrutit; 
(qnes  Speculura  in  das  Rectum  benutKcn.  Kinen  nach  meinen  KrTnh- 
rungen  fflr  die  Besichtigung  des  Rectum  recht  brauchbaren  Ai)iianit 
hat  neuerdings  tierzstein  construirl  (Fig.  11|.  Kr  beistehl  uus  ver- 
schieden langen  (10—34  cm)  Metalltuben  (/l),  die  behufs  leichterer 
KinfQhruni:  mit  entsprechenden  Metallohturatoreu  lÄI  versohen  sind 
Die  Schraube  d  dient  zur  Fixirung  des  Ohturators  an  den  Metall- 
tabas.  Uie  Beleuchtung  geschieht  mittelst  des  bekannten  Casper« 
vrhcn  riectroskoits  (f).  Mit  den  litngsten  Tuben  gelingt  es.  bis  /.ur 
Klexnra  sigmoidea  vorzudringen,  l'm  das  (icsichtsfeld  von  Schleim 
(■der  Kntlifr&gmenten  ku  befreien,  dient  ein  30  resp.  35  cm  langer 
Watt«trii«er. 

Behufs  leichterer  Einfahrung  habe  ich  die  Ohluratorcn  konisch 
gfstaltea  und  zum  /wecke  leichterer  Orientiruug,  in  welchem  Ab- 


1)  Krllv.  rrfitrirt  j»  Ccntrilbl.  f.  Cliiniririo  leiift.  S.  !Wt. 
■)  tt  Ltw«ailow»kl .  Pas  rioctriKhc  Lk-hi  in  ilio'  Ilcilknnilo.    Wlttt  nnd 
'Vtipüs  1602.8.311. 
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schnitt  des  Mastdarms    ilus  Speculum  sich  befindet,  an  den  Tuben 
eine  Geulimcterscala  anbringen  laiisen. 

Durcli  lüspection  des  Mastdarms  kann  inanizunücbst  acnte  oder 
chronische  EntzUnriiingen  der  Miistdurnisi-lileimhiiiit  sehen.  In  acuten 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  im  neRCii.siitz  zu  der  normnlen,  blass  aus- 
sehenden, geschwellt  und  stark  injieirt;  in  chronischen  aufgelockert, 
sBmmetartJR  Keschwellt,  k'iilit  blutend,  mit  x^hem  Schleim  bedeckt; 
bei  guter  Beleuchrunf:  trcl«rn  l-oUik eise hwel hingen  deutlich  hervor. 
In  besonders  Iiochgradigen  Fallen  sieht  man  ein  schleimig-eitriges 
Secret  heivorsickern.  Die  gcminTitt'n  Fnfzilndungcn  kommen  in  der 
lieyel  nicht  [irimiir,  sondern  im  Auschluss  an  andere  Mastdimn- 
krankhciten  vor. 


Fig.  II. 


Rrktuek»|i  aM-h  nrnsleln. 

Man  kann  ferner  (iesrhwnre  (Stercornlgeschwiire,  dysoutcrische, 
tubcrculöM',  gonorrhoische,  hämarrhoidale.  »yphilitischo  u.U.,  bei 
lündorn  follikuläre  beschwüre)  genau  sehen  und  bei  charactcristiseher 
Kntwicklunu  auch  unterscheiden.  Man  sieht  femer  Masldarmftstoli 
unnerc  und  äussere).  Ilrimurrlioiilalvcnen,  rnlyjien  und  andere  Ge- 
schwülste. Stricturcn  u.  *,  %.  lia  ilicsc  Krkrankuogen  im  zweiten 
Thcil  diese.'?  Werkes  eine  spfciolle  Bcs|irechung  finden  werden,  m 
können  wir  uns  hier  mit  diesen  kurzen  Andeutungen  begnügen. 

Durch  Sondiniu;/  des  Mastdarms  und  eventuell  der  nberhalb 
desselben  gelegenen  Theile  küniien  wir  uns  unter  ^m^>tiin(len  van  der 
Dtirchgiingigkcit  de«  er»leren  iin<l  der  Flexura  siguiuidca  abereeugcn 
Man  bedient  sich  zu  iliesem  Itehufe  entweder  weicher  (iummibuugie^ 
von  denen  besundors  solche  mit  Spiraluinlage  nach  Ilabn  sich  durch 
grosse  Elnsticitüt  und  dsbei  I-'cstigkelt  auszeichnen  oder  der  soue- 
nnnoten  englischen  Onrnmibougics  oder  Hartgiimmibongies,  oder  ond- 
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lieh,  wenn  auch  fclteaer,  iler  soRennnntcD  Trousse  au 'sehen  Sonilcn 
mit  Bufsfhnmlihjiren  Elfoiibciiioliven.  Mit  je  weicheppn  Iiislrumonlon 
HMD.  Dftnientlich  zu  dingnostbchcn  Zwecken,  operirt,  um  !«o  geringer 
die  Gefahr,  ßoi  der  erstcu  rutersuchun^  mit  ilcr  Snnde  pflege  ich 
nnr  Wcichgummisondcn  oder  Bongicä  zu  verwenden.?  Kine  wichtige 
VOTfrtgc  hierhei  ist:  wie  weit  dringt  ein  Itoui^io  bei  der  EiufQhrung? 
Minche  .Vutoren  gehen  an,  diuis  es  über  die  Flexura  signioiden  hinau." 
nicht  lEU  dirifiiren  ht  litis  ist  Dach  meinen  Untersurhungen  niHit 
zutreffend.  Ich  habe  mich  durcli  Paliiatioii  eintjeftihrter  Sonden  von 
den  Bauchdechen  aus  HbLTüou^'t.  dass  schon  weiche  Ni-Iattins  bei  vor- 
heriger Eotfaltmis  des  Colon  mit  Wasser  oder  Luft  bis  in  das  Colon 
■lesceodens  gelangen  können.  Ich  sage  uusdrdcklich  köiuun,  dcnu 
(las  OelioKen  hüngt  wesentlich  diivnn  ab,  ob  man  mit  <lcr  Sonde 
durch  den  NVIalon'srhen  f'phinrrer  in  das  S-Ilomanum  kommt  Das 
^lingt  in  einzelnen  Fällen  ohne  weiteres,  in  anderen  erst  unter 
Ziihilft>nahme  eines  oder  aufh  zweier  Finper,  mittehl  deren  mau  eine 
Art  Leitbahn  für  das  Vordringen  dvs  lustrummilet^  srhuffl.  1-usst  man 
diese  Vorsiehtsmaassregel  ausser  Acht,  so  legen  sich  biegsame  In- 
stnmwnte  in  der  geraum i|j:i'n  Am|)uIIe  um  oder  sItllpeD  deren  WjUide 
M  am,  da.<is  ein  VorwArU^l ringen  unmflglii'h  ist. 

Dagegen  ist  da.t  Hineingelangen  in  d&n  Colon  rran^versum  wegen 
derspitzwirikliuen  Knickung,  welche  die  Flexitra  colico-lienalis  an  dem 
L'ebergang  der  beiden  Colonabsdiiiitto  macht,  Anderen  und  mir  nicht 
gelangCB.  Di«  Kinfalirung  von  Sonden  und  Bougies  mu^,  nach  au»* 
reichender  Oclung,  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt  und  jede  stilrkere 
Gewalt  sorgfültig  vermietleu  werden;  es  gilt  dies  besonders  für  alle 
nirlit  absolut  weichen  Sonden.  Sind  doch  schon  bei  einfacher  Sondi- 
rung  des  nicht  einnml  .fteno^-irton  Iterliim  l'erfor.ilioneii  vorgekommen! 

Uer  ilüiiinostiiche  Werth  der  Mastdarmsund irung  ist  kein  erhel)- 

licbcr.    Mehr  als  durch  Digital-  und  Ocularuntersuchung  wini  man  — 

Kedum  wenigstens    —   auch  durch  Sondirung  nicht  uewinnen. 

:co  lai<£en  »ich  Sli-icturcii  der  Flexura  sigmoidea  oder  des  Colon 
«ieseeodctis  mit  Sicherheit  nur  durch  Sondirung  fes<lstelten.  Doch 
*'rf<rrdem  solche  Untersuchungen  die  b"chsten  ('aiilelen.  Ich  betone 
Aoch  hier  die  Vondlge  der  oben  erwiihnten  Gummibougies.  >)  Nur 


))lnneiiMtnZ(-li  tiat  Knhn  in<iir*Kcn  Nc-inlkpimUomU-n  fnrdkSondlnini; 
'  iIm  MatrCM  ■  Pyloruii ,  Daudininiii  nml  Hm  DJi'kilnniii  roniilrairl ,  im  ilip  rt  1»^ 
•Iniiroili-  Krn  luluDgen  für  div  LtinKiiiiai-  nnil  Tbeni[ito  ilicoOT  Organo  knüpft-   Ita 
Fr  i-nuprcchüitd«  Bciri:«'  iiuch  suMtplii-u.  so  ii(<)iuimi  wir  vmi  eln«r  KriVrli-runi; 
'  inuK-rlim  br«r)itnii>wrrtbi'n  Mrrhoilc  cIicimii  wieder  vou  IleumciT  niiu 
kr  der  IniahMkw  de*  Diiuilviiiini  kOntlicIi  :iiiffrgvbpiini  AbMaixI. 
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dann  kann  man  mit  Hestimmtkeit  eine  Strictur  diapiiotticireti, 
wenn  man  ii'ick  wieJeihulter  L'nitTsuchunii  hei  da-  Kinfukriiiitj 
an  immer  da-seltien  Steife  das  Gefühl  einen  ühenvundenai  Wido'- 
ttandes  hat  und  wenn  beim  Herausziehen,  mich  Putsiren  der  fruij- 
liehe»  Enge,  uii^runi  derselbe  Eindruck  gewonnen  wird. 

Ausser  zu  diagnusti^clien  Zwocken  wenlpn  Maslilarnibougies 
such  zur  Dilatation  vun  ^uicturen  benutzt;  wir  wonloD  hierauf  iu 
zweiton  Tlieil  im  gocifEuetor  Stelle  hinwoiscn. 


'^b 


3.  Die  Peroasslon. 


Die  Pemissiön  ersieht  im  nllKemeinen  weniger  sichere  Resul- 
tate als  die  Talpation.  Trotzdem  ist  sie  zur  Kr^ilnzung  und  ('oiitn>lle 
der  letzteren  mit  Krfolf;  verwerthbar  und  sollte  nie  unterlaüüeo 
werden. 

Die  Perciin^ion  der  Dünne  soll  immer  Fingerpercussion ,  in 
keioem  Falle  Hanimerporcuäsion  üein,  wodurdi  feinere  Nflaucen 
Icichl  verloren  liehen.  Die  Fercussion  mnsf  ilurühuns  leise  gesch^en. 
weil  Sclialldifferi'nzen,  wenn  überhaupt,  hierin.'!  am  deutlichsten  her- 
vortrctOD.  .\m  zwuckniässigst«!)  ist  es,  die  Fercussion  hei  IcereDi 
oder  ad  hoc  eutlcerlcm  Darm  vorzuochmcD,  jedoch  kann  auch  eine 
Verglcichung  des  Fercussionsresultates  bei  leerem  und  vollem  Darm 
(und  Magen)  von  Wicbtii;;keit  sein.  Unter  normalen  VerhiiltuisHüi 
iüt  der  Srhall  ebenso  wie  flber  ileni  Magen  tynipanitisrh,  mgt  je- 
doch niclit  an  allen  'I'heilen  dieselbe  Höhe.  Nach  Leo  <)  fiudot  mitn 
hei  palpalorischer  Fercusüion  fast  constant  einen  ged.lii3pft  tvmpn- 
oitiächon  Schall  im  linken  llypochondrium  im  Verüloich  zur  reditcn 
Seite,  weil  (Ins  auf  der  linken  Seite  liegende  Colon  desceodens  in 
der  lleKcl  mit  consi.steuteren  Ma.'isen  gefUllt  ist.  Die  diagDostisrlie 
Bedeutung  der  i'ercii.ssioii  be^chrSnkt  sich  auf  die  Fälle,  bei  deneu 
sirh  ganz  cliarnkterislisohe  DlfTeren/en  von  dem  Dormolen  Schall  fest- 
stellen  lassen.  Das  kommt  einmal  bei  Anwcitenheit  freier  oder  ub- 
gekup»<eltcr  Flüssigkeit  im  Bereich  ilcr  Bauchhöhle  und  ferucr  l>ei 
ausKeprÜL'tim  Meteori«mus  intcstimrum  oder  pcritonei  vor.  Die  l'er- 
cussiunsvci'hiiiluisse  beim  Ascites  liegen  so  klar,  daijs  hierüber  kein 
Wort  zu  verlieren  ist  Bcmerkensweith  dagegen  ist  die  Untere 
Scheidung  zwisdien  freier  I.uft  in  der  Itauchhfihle  untl  in  Darni- 
tbeilen  eingeschlossener  I.uft.  Wahrend  bei  er»leror  der  I'orcussions- 
schall   Überall    gletchmils.'^ig  tief  tympanitisch   ist    und  gewJShnlJch 


1)  Ijto,  binfnoMik  der  KnuiklieiWi  Aar  BMicliiir|;iuiv.  2.  Ann..  ISSA.  S.  109 
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Leber-  uod  Miliuläiiipfuiig  verschwindet,  ist  der  Schall  l>ei  Darm- 
meteorisnius  an  verschiedeDcu  Slelloo  und  xa  vcrsi'lii^ctioii  Z«iU'n 
wcchsetnd. 

nedüiDpHeo  Percu!uion,sKlml]  erhält  mao  hei  gros^ea  Ge- 
»hwitUtOD  (auclt  Kulhtutnoren)  de»  Darme?.  vorausfte&etKl.  dass  sie 
nicht  von  luflgefQlUen  DariDSchlingen  überiaRfüt  werden.  Ilitf 
l'ercu»»ioii  vou  (iest-hwitlsUiu  livi  ADsammiung  vuo  Flüssigkeit  im 
Abdomen  kann ,  falls  letztere  kcineu  xii  grosscD  Umfang  aoRc- 
nomm^D  lia(,  in  werhselnder  Lage  des  Kr.inken  gleichfalls  hranch- 
liiire  lU'snIlalo  ergeben,  viel  Itei^ere  natnrlicl]  iiarh  l'nnnlinn  des 
Abdomens. 

Auch  dnri-h  Anffllliing  der  Di'inne  mit  Lnft  oder  Wasser  (S.  76 
u.  88)  können  gdnstige  I'ercussionsverhältnisi^e  kQiistlich  geschaffen 
werden. 

Von  einitelnen  Aiitoreii.  so  besonders  von  CurschtnanR')«  '"'<>'■' 
die  StülKlienpercussion  bei  Ileus  behufs  Abgreoxung  gro^iser,  weil  aus- 
Kcdehnlvr  ItariDMrhlingen  gegenüber  sokhca  kleineren  Kalibent  warm 
empfohlcu. 

\>H.   Die  AuACultation. 

Die  Au:>cultation   hat  von  allen  pbyeikalisehen  Unt«ivuchungs- 

niethodcn  den  geringsten  diaguo!^ti»chen  \Verlh.    Mit  dem  Ohr  ver- 

uehmltan-   <ieniuM-he    kumuicn    /war    hc\    den    AJIervoi'sdiiedonsteD 

Üarmkrankheiten   in  I-'orni  von  Borborrgnii,   Darmkollern  u.  a.  vor, 

doch    ist   der  Ort    ihrer  (-^ntstehun^   so   wenig   typisch,   tlita»   mao 

!  wenig  damit  anfangen  kann.    In  besonder»  ausgeprägter  Wei.se  be- 

[gcignen  wir  l>nnngerilu.srheu.  und  zwar  chrouischon  DarmgerSuschen 

ihci  Stenosen  des   Diekdamis;  aber  sie   treten   gcgcnObor  den   viel 

I  cclatantercD  Zeichen,  die  vtir  durch  I'alpalion   und  selbst  durch  In- 

.  spection  gewinnen,  dioguostiäfh  «itark  in  den  Hintergrund.    Allenfallii 

Toe  diagiiiistiscber  Wichtinkeit   daucgen  ist  umgekehrt  das   Ff/itat 

,  jei^iehpr  Daruigeritusche  bei  perforativer  l'erilouiti»  zngieii'h  mit  dem 

I  Kehlen  j'eKlicher  Darmbewegungen  (E.  Wagner).») 

Ein  ^u^!;cldieäHlirh  historisches  Interesse  besitzt  hviil/utage  ilas 

I  liekannic  llCü-tVitiil^mrcn  beim  Abdominaltyphos,  flitor  dessen  völlige 

ItMleutungitlogigkeit    unter   gebildeten  Aenlen  vrdlige  l'obereinstim- 

mung  herrscht-    Ueber  das  Succussions*  und  P]3üiche)^eräu.<ich  vergl. 

LOboi  S.  n  u.  7ti. 


I)  (."arMliuium.  Üevtadm  Arclt-  t-  Icliii.  Mnlida  18(H.  Bil.  r-t.  S.  30. 
■)  K.  WagiMT.  Ptvucbn  ,\tdi.  f.  klla.  M«aii-In  lüMl.  Bd.  :ilf.  ».  T:!. 
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Die  Luftauf'blähung  (luKuH'latioD)  d«s  Durnis. 


Tptbolk  der 

i.un- 
BufbIKhuDir. 


Die  lusufTluliou  ilcr  DUrroc  Kcschielit  enlweiter  durch  Eintrei- 
bang  Kuhlcriäiiurv  erzcugoudcr  Gcmisrlio  iNutrit/m  tik-arbonicuD) 
nnd  Aci^um  tartaricam  fv.  Ziemssetil),'')  oder  von  Kohlcu^täiire 
aus  oincr  mit  HUssiger  KohleDsäure  gefüllten  Tiombe  (0.  Hoseo- 
|iach),'0  oder  mittelst  KohlenafturG  aus  einem  iimeekelirteD  Syphon 
(Schnetrer)/)  oder  endlich  von  atmosphilriscli<'r  l-iift  mittelst  einei 
Doppelßebliises.  wie  er  zum  Spriiyapliiirat  honutzt  wird  (Kune- 
berg).*)  Von  allen  ilie^cn  Methoden  ist  die  lotztj^eDannte  entschieden 
die  einfachste  und  xwcckmät^ig^le ,  Dinii  kann  sie  beliebig  ilosiren 
und  den  Darm  mit  melir  oder  weiu;^cr  Luft  filllon.  Lie^t  ciui'<  lii-- 
sondorc  Vcrnnlossnng  vor,  die  eiDgeptimple  Luftmenee  zu  messen,  »o 
kann  man  sidi  imrh  Damsch*)  liier/r  einer  JipritüO  von  bekanntem 
lulialt  liedieiK'n  und  hienUirch  die  Luft  eintreiben. 

Wie  weit  hinauf  kann  man  die  Luft  bringen?  Die  meisten 
Antoren,  sppciell  v.  Ziemsseu  und  O.  Ttosenhach,  behaupten,  das* 
die  KinlreibuD^  nur  bis  zur  Bauhin 'schon  Klappe  Relin^t,  während 
Dänisch  ger.e\gt  hat,  dass  ts  bei  Innt^samer  InsulTlalion  und  anter 
Anwendung  von  mehr  als  1  Liter  Lnft  auch  gelingt,  die  Vab'uln  zu 
durclibrei'hen  uad  auch  die  dnnnen  Dilrme  auf/ublühcn.  Die  Möglich- 
keit, die  BauhinVhe  Klappe  mittelst  Luft  zu  aberwinden,  muss 
im  [linhlirk  auf  iihulirhe  Versuche  mittelst  grosser  Menden  Wasser 
(v.  Gonersich)'')  ohne  weiteres  /.U(;eKeben  werden,  lleiiles  sind  aber 
heroische  Methoden  und  haben  im  flbrigen  vor  der  Einfilhrung  ge- 
ringer Luft-  oder  Wasscrmeugen  keinen  Vorzug. 

Im  (lanzcD  werden  wir  demnach  an  der  Thatsacho  fcst^uholtcD 
babco,  dass  durch  Luftiosuttlation  in  gcwühoHchom  L'mfaDge  nur  der 
Dickdarm  üiir  Entfaltung  gelaugt. 

Die  IWknik  der  Luflaufblishung  lies  Dickdarms  ist  sehr  ein- 
fach. Man  bedient  sich  hierzu  eines  Magen.schlaufhs  oder  einer 
weich en.Mastdarmsunde,  im  Nuthfalie  auch  eines  Gummischlauchs  von 
einem  Irrigator,  den  man  mit  einem  gut  functionirenden  I)»ppell>nllon 
armirt.  Vor  der  Kinftthrung  des  GunimischlaHchs  vergewissert  man 
sich,  ob  etwa  nicht  gros^  Kolhbullen  im  Itertum  liegen,  die  cven- 

1}  V.  Ziumti»«!).  Di'ii(iiclic]|  Arcli.  f.  Ii1i:i.  Mi^didn  XnKK,  Bil.  sa,  S.'iSi. 

*)  0.  Rovenbadi.  BerliiitT  Uli«.  Wocliensdirifl  IBSI).  Ni>.  28. 

')  Sahnettcr,  Dontsclic»  Arcl<    f   klin.  Mrdirin  isät.  B<1  M,  S.63&. 

•I  RitnrliiTK,  r><-m»rbi<H  Arcli,  t.  tlin.  Ak-Jicin  Bd  .'H,  S.  160. 

•"•i  iJuiiiBcti,  Burliiier  küu.  Wofheiiftcliiifi  lis*n.  X«  TS. 

<)  V.  üi-uorelch,  Doatsulio  mcdicblsclic  WotlieiischKfl  isns,  Ko.4l. 


I>i»  Kninkcniiiit«niuubuiiK- 


69 


tuell  vor  der  Eiublasung  zu  entfernen  üad.  geringere  sind  ohne  Be- 
ilcutUDK.  Diivwn.  ob  Luft  iu  die  nüniiu  dringt,  überzeugt  man  sich 
am  besten  diirvh  Ansciiltation  in  der  Regio  iliacn  üinistra,  bei  der 
man  das  Xiscbeo  der  ein.Mrüinondt'n  f,uft  deiitlidi  hören  kunn.  I'rak- 
tisch  wichtig  ist  es,  den  Darm  nicht  zu  stark  aubiibliisou;  feinere 
NQancen  pflegen  bei  leichter  InsufTlation  viel  schlirfer  hervorzutrettiu. 
In  vielen  Füllen  orwciät  es  sich  nQtzlich,  mit  der  DnrmaufblAhuD^' 
eine  MagenaufbUhung  zn  verbinden. 

Die  LuftanfallanK  der  Dünne  htit  nach  zweierlei  ItichtuDKen 
einen  diaynnsiüsfhen  Werth:  einmal  ßestaltet  sie  uns,  Stöuosen  des 
Darms  mit  einer  gewissen  Wuhrscjiciulichkeit,  bisweilen  sogtir  Sicbcr- 
brit  festznstcllen,  zweitens  La^everändeniugen  besondere  der  leicht 
beweglichen  Darmabüchnilte  zur  ferception  zu  bringen,  endlich  die 
l^e  und  Iteneglirbkeit  von  Tumoren  nachzuweisen. 

Was  den  ersten  I'unkt  betrifft,  so  ist  folgendes  zu  bemerken: 
l'uter  normalen  Verbs llnisst'«  tritt  nach  physikalischen  iJesetzen 
eine  gleiihniiissig  >^ich  auf  den  ganzen  Dickdarm  erstreckende  ller- 
vorwölbuug  ein.  Bei  Stenosinini;  eines  Dickdarmabschnttt^s  da- 
gegen wini  nur  die  substemitisrhe  Partie  aufgebirihl,  tritt  alsii 
schärfer  und  ungleichmässiger  aus  dem  Niveau  heraus,  wiihtx'nd  die 
sD|>riisteuutiGcho  entweder  gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Maassc 
zur  Entfaltung  küiiiml.  Ferner  slHimt  die  Luft,  wenn  man  allm.-ihlich 
mit  der  Linidasuiti;  Meigt,  ziirlli'k  und  entweicht  nehen  der  Soudc 
l>cr  anuni;  auch  entstehen  hierbei  lebhaftere  Schmerzen  aU  normiilcr- 
wnse.  Wichtig  ist  ferner  das  Ergeboi-is  der  I'ercusjion  bei  Dnrni- 
»tenoseu:  wUirend  oberhalb  derselben  der  gewi'ihuliche  tympaniüschc 
Seball  bleibt,  wird  er  unterbnlb  dorselbon  liefer  und  sonorer.  Nach 
Herauslassen  der  Luft  werden  beide  Srlmlbirten  wieder  gleichartig, 
wahrend  dos  Andrängen?  der  Luft  an  die  stenuslrte  Stelle  hArt  mau 
zuweilen  «ucb  ein  eigeuthnmiichcs  lang  bingo/ugencs  f>erüU6ch,  das 
gleichfalls  diagnostisch  verwerlhbar  ist. 

So  gross  auch  der  W*enh  dieser  .Methode  ist,  um  deren  Vm- 
»icklattg  sich  besonders  t.  Ziemssen  ein  hohes  Verdienst  erworticn 
hat,  60  mUss«n  wir  doch  einschränkend  bemerken,  dass  dieselbe 
wirklieb  zuverlässige  Itesultale  nur  bei  sehr  ausge]>riigt«D  Stenoften 
giebt.  in  welchem  Falle  aber  die  übrigen  Symptome  des  Dann- 
verschltusee  so  characteristisch  sind,  dass  wir  die  Dannaufblühunu 
lediglich  als  unterstfltzende  Methode  anwenden  Bei  beginnoodoo 
Venmgoningen  l&sst  sie  häuüg  begreiflicherwetso  im  ^tich. 

Der  weitere  diagnosUache  Wcrlb  des  Verfahrens  liegt  iu  der 
UAglichkeil,   Lageverindcningen  einzelner   Dirkdnrniali»chnitte   mit 
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grösserer  oder  geringerer  Siclierlieit  festzustellen.  Wenn  mao  z.  B. 
I>ei  (müitsigcr)  Aiirblüliung  des  Dirkilurms  eine  deutlich  qncr  sich  Uiu- 
zieheiule  HcrvorwiHlniiifi  iinterhnlli  iles  Nabels  oder  li&r  ilidit  ober- 
halb der  Symphyse  erhfllt,  und  das  Ilesultat  bei  wiederholten  Tuter- 
suchuugen  »tetü  da.s  [{igii;),^  bleibt,  so  kann  man  eincu  Tiu&tJiQd 
des  CüloQ  tniDsversuiii  (Coluptuse)  annehmen.  Imlesseu  kann  da$ 
S-Romanuii)  uutcr  l'mständen  dislociil  odor  orwoitert  oder  beides 
sei«,  sodass  eine  Uiilcrscheiduiig  des  leUteroii  vom  Querdarm  die 
grtisstcn  Schwierißkeiten  bereiten  kann. 

Kndlirh  besitzen  wir  in  der  Dainiaiiriiiilhunf;  hekanntlidi  eiu 
Mittel,  den  Sit/  von  traulichen  Darmtumoren  sicherer  zu  localisiren 
und  tie!^chwfllsic  anderer  Ornane,  ?..  H.  N'ieren«escbwnlste  von  Dnrm- 
Keschwülstcii  zu  unterscheiden,  da  erstere  hierbei  allmithlich  ver- 
scItwindoD.  während  letztere  ebenso  ilcutltch  wie  vordem  bleiben 
oder  gelegentlich  sogar  noch  deutlicher  werden.  Indcüson  ist  eine 
Verwerüiung  dieses  Symptoms  nur  gostatlct,  falls  eiu  volUtiindiges 
Verschwinden  iles  vorher  deatlichen  Tumors  erfolgt. 

P^benso  kann  man  hierdurch  auch  Darm-  von  LebergesehwQt^tcn 
h&ufig  mit  genügender  Schärfe  difforenziren. 


V\%^    6.   Die  WaSüiet^IncieHSone  per  nnom. 

Die  Wassereingies.-«!! n;;  \wr  .inum  dient  im  "eseutlichen  daKu. 
den  Sit/  einer  llarnistonosc  (Simon)  oder  auch  die  Zugehilrigkeit 
einer  Neuhihlun^  fcst/uälellen  (Minkowski)').  Itei  letzterem  Ver- 
fahren combiuirt  man  diu  Durmeingiessung  pa^üend  mit  der  Anf- 
hlflhun«  des  Magons.  Nach  Minkowski  pflegen  hierbei  die  Untcr- 
leib.4umoreu  dahin  auszuweichen,  wo  das  Organ,  wcichcto  sie  a»- 
gehilreu,  normal er«oi.se  gelegen  ist.  Auch  hier  empfiehlt  es  siidi 
hJiufig,  Luft-  bezw.  W:!tseranlfll hingen  des  Magens  mit  solchen  des 
Dickdarms  zu  comhiniren.  Die  Feststellung  einer  Stenose,  besonders 
einer  tiefgelegenen,  dun-h  WussereingiussuDi:  beruht  auf  der  Krfah- 
rung,  dass  man  bei  normaler  DurchgilnKigkeil  2— '«  (!)  Liter  in  den 
Darm  einlaufen  lassen  kann,  wShreud  bei  liefer  Stenose  sehr  viel 
geringei'e  Mengen  in  den  Darm  zu  bringen  sind.  Die  genannte  Me- 
thode ist  inde.>!sen  srhgn  um  deswegen  wenig  zuvcrlitssig,  weil  die 
Toleranz  gegen  per  anum  eingoffihrle  WaKiermengen  nach  meinen 
Erfahrungen  sehr  verschieden  ist.  Die  Einführung  ies  Wassers  ge- 
sdiieht  mittelst  Irrigators  und  kalibrirten  Steigrohrs  oder  miUelst 
liegar'scben   Trichters. 

I)  llliiknw-ki.  RcrlmiT  klüu  W>irlu'ii«clir.  IdStt,  Nu.  31. 
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Die  ProbwpniiinK  des  Darms.  ■) 

leb  Ycmdio  tiicrunter  eine  gleiclimilssige  Bc^pülung  der  ganzen 
DlekduTOSchlcimliaul  niitWaRcer  xn  dem  Zwecke,  hienJurch  otwaigt' 
Anomaliccn  Hci-selben  (Srlileim-.  Blut-,  FJteransnmmlungeii.  eventuell 
iDcli  (ie^chwubt[tui'tikc))  iiti  »ustiicbsendcii  Wasser  leivlil  /.a  eikenDeti. 

Tfchnik:  Fflr  die  I*robaj)filnntf  iles  Darms  gebe  ich  folgende 
Vorvcliriften.  Sie  hut  ain  zweckmilssigstoii  iiacli  orfulf^ter  Danu- 
eatleeruDg  in  SeileDla^e  zu  gesclielien.  'Anai  WnsRcrcitiluuf  bediene 
ich  midi  eine!«  nicht  zn  dflnnen,  weichen,  etwa  70—80  cm  langen 
Schlauch»,  der  genau  wie  bei  dem  MagenKpdlapparal  mit  einem 
(iummischlaucb  and  Rro!«em  Trichter  verbunden  ist.  Man  fithrt  nun 
ilon  Rul  einKefotlettn  SchlauL-h  in  den  Anus  hinein  und  schiebt  ihn 
,  während  man  den  mit  lauwarmem  WasMcr  ^icfülllcn  Trichter 
itbt,  ganz  allmählich  vorwärts.  Auf  diese  Weise  knnn  man  den 
Schlauch,  wie  m-tii  siHi  in  geeigneten  Fällen  durch  l'alpation  von 
den  Bauebdecken  llherzeugen  kann,  unter  Umständen  Mh  zur  Klesnni 
tigmoidea  nnd  diirflhcr  hinaufTilhrcn.  Sobald  nrrisscrer  I>ran»  entsteht, 
was  oft  »rhon  nach  Binführun^  von  mehr  als  Vi  Liter  der  Fall  ist, 
senkt  man  den  Trichter  um)  betrachtet  nun  das  durch  Hebcrwirkung 
herauslliesEcnde  Wa^cr,  das  man  in  geeitnielen  sauberen  noHltuen 
zur  weiteren  makro-  und  mikroskopischen  rntersin-huDg  aufbewahrt. 

Unter  normalen  Verhiltniseen  Bio^t  das  Wusser  fast  klar  oder 
durch  ganz  gerinee  Schteimtbeilchcn.  opithcliule  nuimischungen  oder 
geringe  KolhresU-  leicht  gelrObt,  ab.  (ian/  anders  z.  B.  bei  Uick- 
ilamicatarrhen.  Hier  ist  dem  Sptllwosser  mehr  oder  weniger  reich- 
lich Schleim  in  ßrfVsseren  oder  kleineren  Fetzen  beigemischt  und  die 
QnaoUtäl  desi^elben  giebt  einen  ^utcu  Maa>&itjtb  für  den  linfanu  und 
ilie  Ausbreitung  des  krankhaften  Trocesäcs.  Es  giebt  z.  ß.  keine 
aagfnehmere  und  leichtere  Mothudo.  eine  Enteritis  memhranacoa  zn 
ennen,  al»  die  oben  genaimte. 

Auch  fflr  die  Feststellung  von  Kiteningen  sowie  von  ge»<'hwüri- 
sen,  mit  Blutungen  einherg^enden  I'roce.'^sen  hat  sich  mir  da$  Ver- 
foliren,  dei^sen  ich  mich  i^it  langem  bediene,  ausäcronlentlich  be- 
wahrt hesgleichen  habe  ich  auf  diese  Weise  molirfach  osfoliirte 
ileimliaolstUckchen  im  Spülwasser  gefunden,  und  ebenso  erscheint 
uiOgbi'h,  Oescbwubtparlikel  hierbei  leicht  zur  Lntoi-suchuug  zu 
eriAngeo.    Doch  besitze  ich  bierQber  keine  F.rfahningen. 

Namentlich  für  die  mikrosk(rpiache  Untersuchung  bietet  das 
\'*rrfaJircu  den  grossen  Vurthcil  der  absidnieu  Sauberkeit  gegenüber 
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der  den  Gcrudisinn  beleid  igeudcu  PrUfuug  der  Dojeete.  Aussenlem  er- 
leichtert das  isolirte  (von  Koihbeslandtheileii  freie)  AutTaiigcn  patholo- 
gisclior  Sufistriite  die  mikroskopiKche  rntersurhiing  in  huhem  (inide. 


'\\^ 


9.   Die  electrlsrhe  Durch leiichtutii;  dea  Dickdarms. 


Heryng  und  Iteichinnnn  <)  waudteu  zuerst  die  Diaphitno- 
skopie  auch  für  die  Uo^liiiinHiii^  der  llii-kdanii;:reii/cii  uii.  Sic  l)^- 
dienten  sich  eines  cla-sti^rtirn,  schwärzen  Darmhmigies,  an  dessen 
Ende  eine  kleine  Ki]isonlam|iQ  befestigt  war.  Vor  der  KinfUhning  der 
Sonde  wurden  perrerlum  l50(UTm  huiwarnicn  Wasser.«  ein^eßOs>cn. 
Unter  Anwendnn«  üiner  Kceitincteii  Liiuipu  vuu  iö  Vuilainpercn 
=  8  Normalkerzen  gelang  es,  die  Coutourcn  des  Culon  traiisver^uin 
deutlich  Uli  vcrfolj^en-  lleryn«  und  It  ei  eh  mann  kuOpfen  an  die 
Kntvickluni^  diesi^r  Melhüden  auch  die  IlolTiiun^',  /weifelhnl'le  Tumoren 
der  Dauchhöble  npinoximutiv  zu  l)estimnieu.  Inilessen  hat  sich  die- 
selbe bisher  nicht  erfüllt. 


'^'    '  A  D  h  a  n  g- 
Anwendung  der  Röntgrenstrahlen  nxr  die  DiaKOOStik 
der  Darmkrankhelteo. 

Im  Allgonieinen  ist  die  Ausbeute  der  Röntgotiraiiliie  für  du- 
Pia^nustik  der  Ahdoniinalkrankheilen  bis  jetzt  nicht  erheldieli. 
Namendich  ist  es  bisher  nncb  nicht  mit  Sicherheit  gelungen,  Üuriu- 
geschwlllste,  die  sich  mittelst  der  üblichen  Hilfsmittel  der  Diagnose 
enUtehen,  festzustellen.  DiiKWen  erscheint  mir  der  Nachweis  von 
nietallisihen  Fremd kiJrporu  im  Dickdarm  mittelst  Ki'intgenstrahlon 
durchaus  müglich.  Von  der  Möglichkeit,  einzelne  Thoile  des  Dick- 
darms, z.  II.  das  Colon  ilescendens  zu  sehen  und  namentlich  die 
[laustra  coli  deutlich  zu  erkennen,  habe  ich  mich  selbst  üliorzcugl. 
Ks  liegt  «Icmnach  nicht  ausser  dem  Hereiche  der  Mfiglicbkeit,  I,age- 
verJindeninKen  der  Diirme  dem  Aiiuf  sichtbar  zu  machen.  Inwieweit 
auch  hier  durch  rectal  einiücfiihrto  Metallkunden  und  ähnliche  Methoden 
noch  t;riustiuere  Verhältuisse  geschafl'en  werden,  bleibt  abzuwarten.  Da 
ilio  Niere  ibesonders  die  linke)  und  Milz  in  vielen  Fällen  auf  dem 
Kluoresccnxschirm  rleullicb  erkennbar  werden,  so  wäre  auch  eine 
DitTcrcutialdingnoTiC  itwischen  Tumoren  der  Niere  und  des  Daniis 
oder  der  Leber  und  Milz  unter  uflnstigen  I'm^tSnden  niäglich. 
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Die  Untersuchung:  der  Päces 


Vorbfmerkiimren:  I'io  Untcrsiidiunn  <ler  Fik-es  ist  ein  iiitc- 
toireniler  Be<^tAD(ltheiI  (li>r  ßiiifino;^tU(  der  rJarmknmkheiten.  In  ihnen 
spi«Kelt  sich  ilieimüioloiiischerwoise  crfolgcnUc  Veränderung  der  secro- 
lonsrheu,  re^orplivon  und  motori^clieii  Msgeu-  und  Oiirmrnndiünen 
sb,  durch  ^ie  lernen  wir  abnorme,  dorn  norniftlen  Daninnhalt  fremde 
Substanzen  kennen  und  h-lufig  er»t  dadurch  die  Arl  und  den  OH 
des  Dannlcidens  rirhtin  würdigen  und  lienrtheilen.  Der  Rntozo^n- 
nachweU  endlich  stilut  sich  zwar  nirlit  nnssrlilicssÜch.  aber  doch  in 
liervorrnKendem  Maaiac  anf  die  mikrciskn|iischc  l'nterMirhuni,:  der 
itejecte. 

Trotz  dieser  Bedeutung  ist  die  klinische  l-'flcesuntcrsuchnoti, 
man  kann  sagen  his  auf  den  lientigen  Tut;,  nicht  CioiuoinKUt  der 
Aerztewelt  geworden.  Der  (inind  liegt  offenbar  in  mehreren  Mo* 
menten:  einmal  und  zwar  Tor/njpweise  in  dem  nhM.oi'senrtpn ,  die 
(ierHchMierven  iieleidi«enden  Materia],  <!odann  in  den  unangenehmen 
Manipulationen,  die  für  den  Laien  und  den  Arzt  mit  dem  'lYansport. 
und  der  rntorsuohunf!  der  hetretf(<ndcn  I'roben  verbunden  sind,  end- 
lich and  nicht  /um  wenigsten  in  dem  l'mMande.  da^s  die  Fäcesuntor- 
i-uchuDg  selten  ein  wirklich  nu»sfhlng;:übendes ,  diagnostisches  Ke- 
siiiut  liefern. 

I>ie  beiden  erst^-ennnnten  Kinwfinde  vind  zweifellos  berechtigt, 
btü  m  einem  gewissen  (irade  auch  der  letzte.  Aber  da^  Trinidp: 
»Salus  act:roti  prima  lex  e^^tot  mu^s  alle  Iledenken  und  Schwierigkeiten 
aberwmdi-n  helfen.  Wa»  den  diagn(isti.schen  Werth  der  Färesunter- 
snrJiung  bvtriflt,  so  rous«  zutiegeben  werden,  diisK  nur  in  wenigen 
Fällen  einniuligc  Untersuch ungeu  zur  Klärung  dos  Krttiiklteii.-iiroccs«es 
au>rcicheu.  Aber  dat^  gilt,  wie  bereit»  in  der  Einleitung  bemerkt, 
mit  demselben  Recht  auch  für  slle  anderen  Secrote  und  Excrete,  dos 
S|mlum  und  den  Muueninhall.  den  Trin  und  dus  Vagin&läocrct. 

For  die  I  nlerMichnngen  in  Kliniken  und  Tnliklinikcn  sind  die 
Kinrichtungen,  den  fitnhl  ninkroskopiscli  und  mikro^ikopisch  tu  biv 
siditigeo,  in  der  Kegel   leicht  leu  besclinfien.     Für  die  Zwecke  der 
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Priratpraxis  ilaKCRfn  geschieht  dio  erste  grobe  Untersuehunp  Afr 
Fitces  am  besten  in  tier  Wohnung  des  Kmiiken.  Findet  man  liierlwi 
etwas  BemerkenswerthC!>  oder  legt,  man  Werth  aus  irgend  ejoem 
(itiind  üiiT  rlie  mikro^kopi^rhe  rntersuchiinß.  so  MiHit  man  die 
etwa  pMthoIofristh  erscheinpnden  Antheile  heraus  und  brinijt  sie  in 
ein  kleines,  wcithalsiges  Ha^clichcn,  wenn  möiilich  mit  Gla.sstopfen, 
oder  bliebt,  fflih  der  Inhalt  flflsr^i^^  ist.  diesen  in  gluiclicr  Weise  hinein. 
Nur  wo  aus  einem  besonderen  Griißdo  eine  genaue  ehemische  l'ntor- 
suchung  (etwa  des  Stickstoff-  oder  Fflttgeliuttcs)  erforderlich  ist,  $ind 
prilssere  Stuhlqunßlitiiten  nothwendig.  In  einzelnen  FitllCD,  z.  H. 
bei  Verdarht  auf  AmObennnwesenhcit,  ist  die  Unlersiichung  frischen 
nnd  womüglinh  körperwarmen  Stuhles  sehr  erwünscht.  Es  Iftsst  sich 
dies  leicht  dnrch  Frwilrmnng  des  Stechbeckens  und  des  die  Probe 
nafnehmen<len  Flilschchens,  welches  der  Sicherheit  wej,'en  noch  mit 
Watte  umwickelt  wird,  leicht  erxielcn.  Hat  man  eineu  Thermo- 
staten, so  stell!  man  den  Stuhl  bis  zur  l'ntersuchnng  dort  hinein, 
»ndemfnlls  wird  sich  leicht  ein  anderes  Auskunftsmiltol  für  die 
Warmhaltung  des  Stuhles  linden  lassen. 

In  eimfotncn  Füllen  ist  es  von  Interesse,  die  sich  ans  dOnn- 

dURsigcm  Stuhl  in  der  WiVrme  entwickelnde  Gasbildung  xu  verfolgen 

und  den  Kinfluss  gewi»iser  Medicamentc  darauf  zu  prQfen.    Man  kann 

ich  zu  dem  Bchufe  ebenso  wie  beim  Mageninhalt  mit  Vortheil  der 

Dgenanntcn  (iährungsröhrchon  (Kinhorn,  Fiebigi  hodioncn. 

Handell  es  sich  um  geschwürige,  Eiter  seccrnircnde  I'rocessc 
im  Mastdarm,  so  ist  die  direkte  Fntnahme  des  Secrets  mittelst  eines 
tilnsstabe^  «der  Platindrahtes,  beides  am  besten  unter  Spcculum- 
»nwendun^  und  guter  Heieurhtung  der  Fäcesuntersuchung  entschieden 
vorzuziehen. 

Pic  l'ntoi-sucliung  der  Faces  zerfallt,  wie  aus  dem  Vorher- 
gehenden schon  crsiclillich,  in  eine  makroskopische,  chemiKhe  und 
mikroskopische. 


■ 


I.    nie  maWroskopUrhe  rntersurliiing. 

Schon  im  vorigen  Capitol  sind  einige  augenßllige  Veränderungen 
kurz  erwähnt  und  hinsrchtlicii  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  er- 
RrterL  F.n  ist  da^  au.s  dem  (irunde  nothwendig  gewesen,  weil  uns 
trotz  be.^ten  Willens  hei  einmaligen  Consultationcn  in  der  Sprech- 
stunde nicht  hüfort  Te.'itproben  zur  Verfügung  ütehon  und  wir  uns 
zunächst  nur  auf  die  Angaben  der  l'atienten  stiltzen  müssen.  1>ie 
folgende  Besprechung  soll  eine  systematische  und  mfiglichst  voll- 
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iiliüP  Uobersirbr  aher  «He  makroskopiKch  sii-htliaron  WrämleniiH 
Sluhteü  lipfcrn.  Es  handelt  sich  daliei  um  die  l'unsi^loiiz.  das 
n,  dip  Meng«,  die  Farbe,  den  Gerach,  abnorme  Bestand thcilc. 

niaie  Consistcnz  der  Stßldo  ist  entweder  rj-lindriscb,  r-nni-tM,T 
Caliber  der  einzelnen  Cylinder  grossen  Schwankungen  iinrer- 

worfen  i&t,  «1er  homogen  dickbretig.    Die  Verschiedenheit  der  Con-  I 

sist«»  hängt  II.  a    von  der  Lebensweise  und  der  Art  der  Nahruui;  ab.  ^M 

Aber  nach  von  diesem  Typus  abweichende  Stuhle  künncn  unter  be-  ^M 

stimmten  Itediu^ungen  —  was  praktisch  sehr  wichtig  iM,  hiufig  aber  ^M 

übersehen  wird  —  normal  sein.  Ich  führe  ein  Beispiel  nn:  Kin  Kranker  ^| 

nach  AbHolvirung  eines   Abdominalty|ihus  ist  ohstipirt,  die  Stuhle  ^| 

koDuneu  entweder  spontan  Oberhaupt  nicht  oder  erst  auf  Kingiessungen  ^| 

und  sind  schuf  kothnrt ig.  Pas  ist  bei  der  vorsichtigen  Reconvalcscenteo-  ^H 

diät  nml  bei  dem  gleichfalls  meist  vorhandenen  Mangel  an  Bewegung,  ^H 

die   lAngero  Zeit   nach  geheilteni   Typhus  notliwendig  ist,   durchaus  ^| 

physiülogi.'ich  nnd  w  wlire  falsch,   hier  etwa  von  einer  Darwatonie  ^M 

in  Fnige  von  Typhus  zu  sprechen.    Solche  Fälle  kommi^n  fa^t  tSg-  ^H 

lieh   vor.   der  Arict   mus»  sich   daher   bei   Klagen   über  Obblipation  ^M 

und  Veränderungen  des  Stuhles  nach   der  gesammtoo  I^bonsweise  ^| 

und  vor  allem  nach  <lcr  I>iS(  <U»  Kranken  erkundigen,    t'mgekehrt  ^H 

sind    etwaige   Diurrhoeen    bei   einer   vorzu^sweisp   au.'<   Milch-   und  ^H 

Milchphlparalen  bestehenden  Ernährung  oder  hei  ungewohntem  G«-  ^M 

nuK"  saurer  Weine,  reichlichen  Obstes,  Sßssigkeiten,  ganz  normale  ^| 

physiologische  Viirkommnis.«e.  ^| 

Wir  glaubten  diese  für  den  erfahrenen  Kliniker  und  Arzt  jlber-  ^| 

IltUsigen  Bemerkungen  nicht  iinterdrOrken  zu  sollen,  da  au»  der  Ver-  ^| 

kennung  der  gennnuiou   Vc^h^l(ni^ae,   nie  ich   mich  vielfach  Aber-  ^H 

jceugen  konnte,  hilulig  falsche  tlicrnpeutischo  Maassnahmen  folgen.  ^H 

Vcnindeningen   der  ('onsi.'^tonz  kfinncn   nach   zwei   Richtungen  ^H 

vorkommen:    Der  Stuhl  kann  entweder  abnorm  hart  und  in  kleinen  ^M 

nälten  Ballen  (Skylmla,  SchafkothMiihl,  Haseln usKsiuhl)  entleert  ^M 

werden,  oder  es  kann  sich  um  nlniorm  dünne  Cylinder  handeln.    Die  ^H 

andere  Iresteht  darin,  dass  der  Stuhl  umgekehrt  abnorm  dünnbreiig  ^| 

Oller  selbst  flossig  entleert  wird.  ^| 

Der  abnorm  feste,  schofkothnrligo  Stuhl,   der  zuweilen  setiist  ^H 

rinaenartigc  Vertiefungen,   offenbar  Abdrücke  von  den  Taeniae  coli  ^| 

aufweist,  spricht   nur  fllr  ein   lungeret'  Verweilen  des   Danninhalts  ^M 

und  dementsprechend e  AiisInK'knting.     Kr  beweist  ebenso  wenig  wie  ^H 

der  sogenannte  ItlebtifLstuhl  da.-^  Vorh-indensein  einer  Darmvercngo-  ^M 

ning.    Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  hitulig  um  das  Vorhanden-  ^H 

»ein   Hpasttscher  Darnicontracüonen ,   wie  bie  bei  habitueller  Obsti-  ^| 
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patiöo  ofl.  K^nuß  heohachlct  werden.  Mehr  newicht  müi-hto  ich  iln- 
yegen  auf  eine  andere  Form  des  Stuhles  legen,  der  ich  bei  Stenosen 
des  ItBrms  hi'iufig  hcgeKnet  bin,  nuf  eine  homogen  breiige  oder 
iittlckig  breiige  Entleerung,  in  wcli-her  einzelne  kleinfiDgenlicke  län- 
gere oder  kürzere  ('yliadcr  herutnKchwimmen.  Selbstvei>.tiüidlich 
darf  der  diiignosti-scbe  Wcrtb  dieser  ^tuhlforniation  uidit  iibcrschützt 
werdi'u;  auch  ist  begreiflicherweise  nur  eine  wiederholte  Aufnahme 
ilossctben  Befunden  von  Hedeutung. 

Dünne  Stühle  künufii  noch  zwei  Variationen  zeigen:  sie  kiknnen 
liauz  wässerig  sein,  wie  bei  l'holera  nostrfts  oder  asiatica,  oder  sie 
können  einen  gewissen  Hchleimgehalt  zeigen,  was  man  leicht  heim 
AusKiosKen  vou  einem  in  ein  änderet*  Glas  an  der  Wand  desselben 
sieht.  Die  mikros^kopisi-he  und  chemische  llntersuchunfi  bestätigt  dies. 

Die  Menge  des  cnllcert«n  Stuhles  hat  jiraktisch  nur  selten  eine 
wesentliche  Itedculung.  Bei  festen  Stühlen  ist  »ic  wichtig,  falls  deren 
ijnantitiit  erheblich  unter  der  Norm  bleibt.  Doch  miiss  bemerkt 
werden,  das.>i  je  nach  der  Art  der  Nahrung  (vegetabilisch,  anima- 
lisch, gemischt,  Milchkost,  Sappenkost,  Kotziehnogsdiät  u.a.)  die 
lirflsstcn  Abwcichunpen  vorkommen.  Bei  HllRüigen  Stuhlen  ist  von  llc- 
ilcutuDg,  ob  CS  sieh  um  wiederholte  kleine,  spritzende,  unler  heftigem 
Drang  entleerte  Dejcctionen  handelt.  Das  spricht  für  einen  «nlzQnd- 
liehen  l'rocess  in  den  ticfsteo  Darmabsehnittcn.  Besonders  hi'iufig  be- 
gegnet man  dieser  Art  der  Kntleerung  u.  a.  bei  HilmorrhoidcD.  .icnlor 
oder  chronischer  I)j-.senterie,  lYoctitis,  rrostfltaentzdnriungcn,  llectuni- 
carcinom  u.  a. 

Mit  der  Consistenz  steht  in  einem  gewisseü  Zusamnieuh.ing 
die  Farbe  der  Stühle.  Schon  die  normale  Farbe  zeigt  verschiedene 
Srhatliningen|:  sie  ist  bei  reiner  Fleischkost  tief  (hinkelhniun  (von 
iiämalin  und  Schwefeleisen) ,  hei  gemischter  und  ve^etjibiliseher 
Kost  immer  noch  broun  (Urobilin,  nach  Fleischer')  auch  Bili- 
prasin).  aber  entschieden  heller,  am  hellsten  bei  vorwiegender 
Milchkost. 

.Te  länger  der  Stuhl  verweilt,  um  so  fester,  aber  auch  um  so 
dunkler  wird  er,  ja  er  kann  dann  ■.elbst  ein  theerartige,'*  Aussehen 
erhalten,  das  Unerfahrene,  wie  mir  bekannt,  schon  auf  den  (iedaiiken 
von  Magen-  oder  Djirmblutungen  gebracht  bat. 

Durchlauft  der  Darminhalt  den  Verdanuugseanal  sehr  schnell, 
so  ksRD  ei«  Thoii  des  Bilirubin  unverilnderl  im  Stuhl  erscheinen, 
ja  c»  giebt  Stuhle,  die  nur  Biürubinreaction  gehen.     Auch  der  kind- 
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liehe  Stuhl  lisst  bei  dem  MaiiBel  ao  Reductfoneprocesseo  häufig  uo- 
ver*B(lert«ni  (iallenrarbstolT  erkennen.  Kidc  GrUnfflrbun^  des  Stuhls 
beweist  aKerdin«?  an  sich  noch  keinesweas  die  fiecenwart  von  Bili- 
rubin, da  auch  chloruiihfllhaltii^e  Substanzen,  in  ^osser  Menge  ein- 
^efahit,  iloD  Fäces  eiuou  »{rüoen  Farbentou  verleihen  kSnnen.  Es 
kounien  ausser  den  iiennunu'n  noch  audoro  ulitnentllre  I'arfaouvcr- 
iloderungen  iles  ^tuhi»  vor,  die  praktisch  nichl  ohne  Bedeutung  sind. 
So  ßtrbl  Cacao  den  Stuhl  mehr  oder  weni^jer  hrauoroth,  Heidelheer- 
producte  und,  wenn  auch  schwächer,  Kothwein  färben  den  Stuhl 
KhiDDtxi);  schwarzbraun  uiil  oioein  Stieb  las  (irilnlichc.  ■)  Ei.sca-  und 
UangansalKO  üolK'n  dem  Stuhl  oiuo  etwas  dunklere  Nuance  als  go- 
wShnlicb.  Nach  Quincke'»')  Untersuchung  wird  himbei  nicht  das 
EImii  in  Scbwofciciscu  umsewanilelt,  sondern  die  Eisensalze  werden 
n  BwooxTdul,  wahrscheinlich  unter  Kinwirkung  der  Darmhacterien 
reducirt. 

Id  gleicher  Weis«  verleiht  da.«  IVhmitth  den  Stahlen  einen 
»ohwärzlichen,  »her  keinenweKs  uanz  »chwarzen  Fsrbentun.  Auch 
hier  ist  die  Ursache,  wie  Quincke  vor  kurzem  gezeigt  hat  und  ich 
durch  zahlreiche  Nachjirttfunsen  behtätiKOU  kann,  keineswc^,  wie 
man  bislier  aunahui,  eine  Umwandlung  in  SchwCfelwismuth,  sondern 
in  U'ismuthoxydul. 

Calomei  verleiht  hÄulig.  aber  keineswefp  immer,  dem  Stubl  ein 
:{rünliches  rolorit;  «^  rührt  dies  nach  den  rnt^rsuchungeu  von 
Uuppe-Si-Tlor  und  Wassiljeff  davon  bor,  dass  ein  Theil  den  Uili- 
rabin  der  Kt-^lucliuu  in  l'robilin  entgeht.  Hierin  scheint  die  anti- 
ftllMOtalive  Wirkung  des  Calomels  bcgrOndet  zu  sein. 

Aoner  diesen  kommen  auch  üahlroicho  andere  modicamontSse 
Farben  verändern  ngeii  vor,  so  k.  B.  färben  Senna,  Sautonin,  Gummi- 
gutt),  Ubeum  uml  deren  Pnkpiirate  den  Stuhl  mehr  oder  weniger 
Mark  gelb. 

Sebr  chararteri^tisch  und  im  ^Zusammenhang  mit  den  flbrigen 
ErsdK^nunsou  unverkennbar  i.st  der  ackolUche  Stuhl;  seine  lle- 
ftprechung  erfordert  hei  der  WichtiKkoit  des  Gegenstandes  einen  be- 
sonderen Ab^chuitt.  auf  don  wir  vorweisen  (s.  S.  107  u.  f.). 

iier  (ienich  der  Stühle  ist  normalerweise  durch  Skatol,  weni- 
ger durch  Indol  bedingt.  Unter  patliologischcn  Verhältntsaen  hängt 
der  Geruch  des  Stuhls  wesentlich  von  der  Art  der  Krankheit  und 
lemer  davon  ab,  ob  der  Uarmiuhalt   Aas,  Darmrolir  in  kurzer  oder 


im  BtuhU 


I)  VcnMtt   ■■■   Stahl    nacli   (i«uuh!>  vod    HcUlrlbctnott  oikr  -Wolii   mit 
t*ahaiBi«,  ao  eiiiUl  Ku  eine  tii-(  niitihrdune  Flibiuii;. 

t)  Hainkr,  Münrliniot  mrilii-iii    WiK-lirnm-litiri  l^tNl,  Na.  'M 

■  •*.  liiaffB'Hlik  ua>i  Tiiarapin  'Inr  D>rKikninlib«{l>a.   iL  nur.  Avil  7 
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langer  Zeit  diirclieilt,  Je  lauter  ilcr  SUibl  im  DickdArm  stagniert, 
om  so  ütäi'ker  fi^ciU  ptle;;t  er  zu  riecheu,  währoiii)  umgekehrt  Uer 
Genich  des  Stuhb  nnheileiitend  soiii  oder  ganz  fclileo  kuin.  Fflr 
letzlüif  Moi^liclikcil  lüeteu  uns  die  liekaoDten  KeiMwasserttQlile  bei 
Cholera  a^iatica  und  nostrus  das  beste  Paradigma.  Dasselbe  kaoii 
bei  peraL-utcu  Uarmcaturrhon  und  bei  Dysenierio  der  Fall  seiu.  Aber 
auch  bei  clironiscbeu  DünndarmcHlarrhcu  kann  der  Stuhl,  wie  ich 
mich  Uherüeugt  habe,  jeden  fiicaleii  tJerudi  vcnuiNseo  lassou.  Vou 
dem  weniK  fär-nlen,  mehr  siiuerlidien  (!eriic!h  des  Siluglingsstiihls 
abgesehen,  kann  auch  der  Stuhl  Frwaeh^encr  bei  grossem  Oehalt  an 
Kett^ubütanzen.  namentlich  Milchfetl,  einen  wcni;;  fUcslen,  dagegen 
widerlicheD  (icrm^h  nach  Fottsäuroii  uder  sdbst  nai-h  Käse  anuelimon. 

Kiu  eigeuthUmI icher,  Uimartüjer  Geruch  kommt,  wie  Quincke 
und  Roosi)  zuerst  beobachtet  haben  und  ich  hO!^itiliKcn  konnte,'!  in 
dm  Stahlen  bei  Am^ibenenteritiB  vor. 

Bei  Verschluss  des  Durtus  choledochus  ist  hünliß  hartJiilckige 
Verstopfung  vorhanden,  daher  aurb  der  Stuhl  stark  übelriechend;  dan 
Ändert  sich,  sobald  man  durch  ^'eeignete  Mittel  die  Darmperistjiltik 
anregt.  Fötid  rit:ehcnde  Stühle  kommen  in  l-'ällen  von  ulcerirendem 
tlarcinom  dos  liickilarms,  bezw.  Kt'Ctunia  vor. 
>^ .  Abw>i'me  Beimischuüifcn  Bum  Stuhl  kommen  sclir  häufig  vor 

^"lud  sind  zuweilen  unschittübare  diai.niostiHc)if  Symptome  des  tw- 
MiiiuBiubi.  trelVenden  hanideidens.  In  erster  Linie:  liluf.  Ks  kann  ;ils  frisrhe!^. 
mehr  oder  weniger  dunkles,  nber  nicht  geronnenes  Ittul  ilem  Siiibl 
beigemiüclit  sein,  dann  t^laiiimt  es  nus  den  unteren  Dnnuwegou,  und 
es  bedarf  iler  genauen  l*eMKt(.'llum;  der  Provcuieii/  diinh  locale 
Untersuchung  des  Mastdarms  oiler  Dickdarmspllhuiuen.  oder  vs  kann 
als  veränderte.*,  zorsetzles  IMiit  entleert  werden,  dem  Stuhl  dadurch 
eine  Farbe  wie  Theer  oder  Wagenschmiere  verleibemi,  worüber  sich 
bereits  früher  (S.  65)  das  Wichtigste  erörtert  findet. 
'iiuKiaBi.  Zweitens  kommen  Eiterfieimenffuiu/m  ziini  Stnbl  vur.  die  auch 

sclinn  miikro.>kopisch  erkeiinimr  sind.  Sie  stammen  s»  !.'Ut  wie  immer 
aus  den  tieferen  hnrmwegcn,  da  der  aus  hJlheren  I>&nnabschuttleu  zur 
EütlL-erun^'  kommende  Kiter,  voriiu^«i-sot/t,  ii:i:ss  es  sich  nicht  etwa  tuii 
abundante  Mengen  bandelt,  mit  dem  Stuhl  vermischt  wird,  wohl  auch 
phj'liikaliscbe  und  chemische  Veränderungen  crfiihrt  und  sich  dadurch 
der  mnkroskoi)ischen  (und  mikroskopischen)  rntersuchung  entzieht. 

Von  he!*onderer  Wichtigkeit  ist  die  Iteimcngung  von  Schteim 


1}  Qalucke  uuil  Roo»,  Borlfaer  klto.  Wocbenaclir.  I8as,  No.  U. 
*)  BuiiR.  DouUcht-  DiMlIuiiLlMbu  WuLlicuoelirlfl  18!«,  No.  H. 
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tu  den  Stdlilen.  Ueb«r  die  Bedeutung  it«sse1ben  far  die  Diagnose 
der  Darniki-nnkheiten  und  »pceielt  des  Darmcatarrlis  sind  wir  durch 
Notbnagel'«  ■)  lilASSiaehe  Untersgchnngen  geuUgeod  uulernchlel. 
Induu  ich  micli  im  folcend«n  hierauf  sttttze,  werde  ich  nucli  meine 
ctgeneD  in  dies«m  I'unkte  iN-Mtnders  aaiM;edehnten  I-j-fahrungen.  die 
allenlin^s  in  einigen  wirbligen  I'uiikten  von  di-n  l-IrhebuDKen  de» 
geiMiDteD  Klinikern  abweichen,  zu  Worte  kommen  lassen. 

ZuDirb#L  ixt  feütztihnlten,  itai^s  Sclilcini  ids  sidcher  ein  normale» 
Produkt  darsLcllL,  insofern  es  auf  chcinischeiu  Wege  {a.  unten)  stete 
celinut.  denselben  im  Stuhl  nnrhzu weisen. ')  Audi  der  Scbleimflbcr- 
zug,  wenn  er  sieb  unter  gan:c  rtormalen  VerhAllnisseu.  nllcrdint:^  in 
geringen  Mengen,  theils  auf  der  Oberfläche  der  Koth^&ule.  thciU 
zwjscben  dcnsel)>en  »fTenbar  als  Cobtirenzmtttcl  tindel,  ist  durchaus 
nonoal.  Mit  der  Aut'üU'lhiug  des  von  Nothnagel  betonten  Satzes, 
dias  jede  makru-  und  mikroskopisch  erkennbare  Schleimbeimentiun^ 
tum  Stuhl  eine  Abweichung  von  dem  durclinu^  )ihysiolumcbon  Ver- 
halten anzeigt .  kann  ich  mich  daher  nirbt  gnni:  einverstanden  cr- 
klAren.  üv  findet  ma»  schon  nach  einmaligem  (Gebrauch  eines  starken 
AbftlhrmlKels,  ■/.  II.  Ricinn^iil,  bikufig  reichlichen  Schleimgehalt  in  den 
Stuhlentleerungen.  Trot/dem  wird  mitn  hier  nicht  vnn  einem  )iathu- 
lociscben  iCustAnd  üprecben  krmnc».  [>a  wir  ferner  eine  iihy:iio- 
logi^bc  oder  richtiger  aliuieutürv  Verstopfung  und  [>iarrboe  kennen 
IS.  oben  S.  'Ja),  SU  werden  auch  hier  etwaige  Schleim bfimcuguugon  zum 
Stnble  nicht  ohne  weit«rcs  als  pathologische  Sultstrale  nnzusprechen 
in.     ViiD  diesen  Kiiiscbnlnkunuen  abgesehen,   ist  aber  dci"  oben- 

nte  NolhnageTsche  Ausspruch  vullig  berechtigt 

Mah'otkopiBch  sichtbarer  Schleim  kann  in  ilrei  versdiiedeiien 
Formaliunon  vorkomtiien : 

I.  aU  reiner,  dicker  oder  glasiger  Schleim,  der  schon  aU  solcher, 
d.  h.  uunenii^'ht  niil  iten  Fiice«  entleeil  wird.  I)as  weist  mit  Sicher- 
heit auf  eine  Krkrankniig  der  alleruntersten  Darmaltf^chnilte.  des 
HMtam  oder  höch!iten^  der  l-']e.vura  sigmoidea  hin;  bierliei  i.>t  aber 
fc»tzuhalten.  da^  Mangel  an  Schleim  von  der  genannten  Heschaffen- 
beit  keineswegs  gegen  Calurrh   der  outereu  DarmaliKbnitte  spricht: 

'1.  al>  Scbleimfetzon  oder  Schlcimmcmbrnne» .  gelegentlich  auch 
danetten  als  reiner,  iingefunnler,  von  dem  unter  1.  genannten  nicht 
■DteischeiilbMer  Schleim.  Er  komnil  vor  hei  jener  viel  orflrterte« 
Dvnuifeclion ,  die  wir  als  Knteriti^  membrmnacea  bezeichnen.     Bei 


I        IS.  ob« 
■   Stnbk 


>)  KodauKel.  Boitriltf  Mir  riiyMolnKi*^  u-  Pathuli>Ki<'  'l«»  P>vn»''  Bptlin  ISM. 
^  D>C«VOn  i*t  lIo|)pl^^ylcr'fl  Aiisictii,    da«  d«T  Il«upllx»tuidthca  oller, 
swi  4rr  iit>fU)iil<-n  Vhv»,  Miiciii  «nn  »uU.  gcwiM  nlcbt  xutrcffcad. 
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der  Besprechung  derselben  im  specielleu  Theil  soll  diis  gonauere  Ver- 
halte» <licscr  An  <Icr  Schlei mproduction  näher  erörtert  werden; 

li.  als  x,äher,  kleistriger,  giinun^ser,  mit  den  düiirihreügeu  Ficcs 
inuig  )t:etnisrhter,  hrnungelher  Si-hleim.  Nimmt  man  einen  (ilas&tah,  tu) 
bleibt  der  Schleim  id  dichten,  klebrigen  Massen  daran  haften  und 
lAsst  sich  schwer  von  der  (irunduasäe  trennen; 

4.  der  Sddcioi  schwimmt  in  kleinen ,  eben  noch  mit  bluh^em 
Außo  (iichtbarea  Fetzen  in  der  wfissrijten  Kothmasso.  Ks  ist  dies  am 
besten  r.u  sehen,  wenn,  mau  den  Koth  in  einer  Flasche  oder  einem 
Ulase  lao^aai  herumdreht. 

Silmmtliche  der  eben  niifgeztlhtten  Varietäten  sprechen  filr  einen 
Oatarrh  des  Dickdarms,  mit  Ausnahme  der  Knteritis  membrauacea, 
die  sich  unter  I'mstrmden  niif  nerviiser  Basis  (Colica  mucosa  Noth- 
nagel) entwickeln  kann. 

Froschlaich-  oder  saKokerniihnliche  Gebilde  im  Stuhlgang,  wie 
sie  von  Virchow  zuerst  richtig;  als  pflanzlichen  Ursprungs  gedeutet 
wurden,  dann  vun  Notlinugc]  bei  seinen  oben  citirten  Unter- 
suchungen erwähnt  werden .  habe  ich  bisher  in  ausgeprfigter  Weise 
noch  nie  gesehen,  obwohl  ich  seit  Jahren  mein  Augenmerk  darauf 
Rerichtet  habe.  Abweichend  hiervon  ^ilaubt  Kilagawa,  dass  sago- 
kornähnliche  Cielnlde  vom  schleimigem  ('haractor  hei  Knteritis  and 
Darmgeschwüren  vorkommen.  Die  Acten  hierüber  sind  noch  nirht 
geschlossen .  doch  beanspruchen  die  ("iebilde  schon  ihrer  Seltenheit 
wogen  nur  ein  geringes  diagnostisch  es  Uitereüse. 

Kben  noch  makroskopisch  sichtbar  ist  der  Schleim  in  einer 
Gestalt,  die  Nothnagel  ziieret  als  gefhe  .Srbieimk&rner  beobachtet 
und  beschrieben  hat.  Sie  stellen  nach  der  neschreihung  dieses  Autor« 
gelbe  bis  braungelbn  »der  selbst  rlunkelgr(lnt>  Korner  von  Mohn-  biit 
Erbsengräsae  und  von  butterweicher  Cunsi^tenz  dar.  Wie  die  mikro- 
skopitiche  und  mikro-chenuHche  l^nlentuchung  lehrt,  ist  die  Farbe  durch 
unvoründertes  Bilirubin  bcdinjit.  Khenso  liisst  sich  leicht  der  Beweis 
führen,  dass  die  Muttersubstanz  diuser  Gebüdc  aus  Muci«  oder  einem 
dem  Mucin?ähnlichcn  Kürper  besteht.  Diaxe  (lehilde  ivetfen  nach 
Nothnagel  auf  einen  Cadn-rh  de»  Duundanat  hin.  Sie  kJSnnen 
vereinzelt  oder  in  grossen  Mengen  im  stuhl  vorkommen.  Mir  sind 
die  genannten  Gebilde,  trotxdem  ich  in  jedem  Falle  von  Darmrat*rrh 
Stuhlnntersnchungen  zu  machen  pt^ege,  nie  begegnet,  und  ebenso  wird 
deren  Fxistenz  und  diagnostische  Bi-deutung  auch  von  Ad.  Schmidt,  ■) 
einem  un&erer  besten  Schleimkcnnvr,  busiritten. 


>)  Ad.  Sctimldt.  Z«ItMhr.  f.  klln.  McxHcin  IS!)?.  Bil.  .-13,  Tio^  »  u  4. 
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Atbschlie«$lkli  mikrosko|iigch  nachweiHhar  i^it.  wie  wir  liior 
TorwegnehuiODil  lioinorkcn,  der  Soliloün  nach  Nothnni^el  unter 
fotgeoden  l.'tiist:iü<lcii:  Ks  hnndelt  »ich  um  foi'twi.'irlio,  gefurmte  Fltcal- 
))alleu  Hill  znhln^irlicn  usaix  kleinen  SrUlcimparlikcIn  inniK  seniiürlit; 
»ie  prftseDtiren  sich  unter  dem  MikroskoiJ  nis  kleine.  Kl«)cbmn.sng 
llus^o)lende,  liyaline,  weissKrau  durchscheinende  Inselclicu.  Ihm  Gegon- 
wut  spricht  nach  Nothnagel  für  einen  Catarrh  des  oberen  Dick- 
danns,  l>ezw.  unt«rou  Dflnndarms.  Ich  habe  diese  von  Nothnagel 
bflsdiriehencu  liyaliueu  SchloiiniDselD  nie  zu  Geiiicht  hefcomtnen,  und 
ebenso  hat  A.  Schmidt')  die  Schlcimstniciur  dieser  Ocbilde.  die  er 
als  a^{Icstor)>cne  AraAbeu  nnsleht,  beiewcifelt.  .Icdenfulh  kann  ihrem 
Vorkommen  eine  sichere  diagnostisrhe  Dedeutiing  nicht  zugcüprochen 
werdeji. 

So  wichtig  Diin  auch  der  positive  Nachweis  von  Schleim  im 
iQlahl  für  die  Dinent^e  und  den  Sitz  des  ('Atarrhs  ist^  so  wenig  be- 
weist das  Fehlen  (letiselbon.  wie  schon  oben  bemerkt,  fiepen  einen 
solchen.  So  z,  I).  kann  hv\  Jcjuniiis.  wie  ich  mich  in  einem  au»- 
ges|>rodi«iien  l-'«llc  ilherzougt  habe  (s.  Thcil  11:  Üanncatarrfa),  Schleim 
TollstSnilig  fehlen,  wie  dieiü  auch  Nothnagel  hervorhebt.  Kr  kann 
über  ferner  auch  bei  der  Dnrmatrupbie  (sogenannte  Menterie  der 
.Mien}  dauernd  verminst  werden.  In  beiden  Fällen  i^t  aber  ohnedies 
das  Krankheit^bild  ein  so  typisches,  dasü  die  Diagnose  bei  sorgßltiger 
Ueobarhlung  keine  Schwierigkeiien  mncbvn  kann. 

Makroskopisch  sichtliar  i«ind  ferner  unverdaute  Nahruiigereste    t:ay,t 
in  den  Fiicts.    Tebcr  die  Bedcultin^  derselben  gehen  die  Ansichten""""" 
auch  unter  wissenschaftlich  gel'iliicton  und  erfahrenen  Acrzu-n  so  weit 
MiBCilian<ler,  dass  eine  Stellungnahme  zu  diesem  Funkte  meinerseits 
nothwendig  hu 

An  sich  beileuten  vereinüclt  und  gele}>entlich  m  Gesicht  kom- 
mende makroskopisch  erkennbare  Nubrungsro^iduen  in  den  Fftces  noch 
nichts  Krankhaftes,  da  dieselben  in  Folge  schlechter  /abereitiing 
der  Speisen  odiT  uugoniigonden  Kaueus  oder,  weil  sie  Überhaupt 
UBlBelicb  eind,  der  Einwirkung  der  Verdautingnfifte  vJdlig  entgehen 
kAnnen.  Das  gilt  indessen  nach  meinen  Erfahrungen  fast  nur  fUr 
vegeUbiU«che  Subst^iozen  (KartolTeln,  Gemüse,  Übst.  Legtiminoscu- 
irten  u.  a.).  Makroskopisch  sichtbare  Fteiscbreste  dagegen  weisen 
immer  auf  eine  ernste  Störung  in  dem  Functions^ustond  de^  Ver- 
dauimgSGanals  hin,  dcsscD  genauere  Lokaüsirung  allerdings  erst  dnrch 
die  geeammte  klinische  Iteohachluug,  besonders  auch  durch  die  L'nter- 
sncbang  des  Mageninbaltis  ermi3glicht  wird. 


I)  A.  Sduoldt,  L  fr 
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Aller  auch  diis  daueniilß  und  copiöse  Vorkommen  der  nbcn- 
Hienannten  vegeUbiliscIieti  Substanzen  spricht  mit.  Wahrscheinlichkeit 
für  tief^eifende  .Secretionsanomalieeii  im  I1«reich  des  Magen>I)nnii- 
caoals. 

In  besonders  »chweren  Ffllten  von  {'hronisthem  DarmcnlArrh, 
wobei  (lewöhulidi  auch  der  Magen  mit  ergrilTcu  ist.  kann  man  rcget-| 

Fig.  IS. 


J 


,    C     ^ 


■■/ 


(-unvoliit  iinviTilaiitiT  FtcUrlircsrc  .iiij  rici»  FSccs. 

^Nnirirticlic  lin'ssp  i 

B«i  i-  Btßrke  \n\x\  Itn mcliini bau ui. 


nttEif!  Crosse  Rente  howubl  von  unverdautem  l-'Ietüch  als  auch  von 
0«mQ»en,  Ohüt  u,a.  beoharhtcn,  DieKe  (iebilde  ki^Dnen,  wie  die 
nach  einem  frischen  ['rüparat  gezeichnete  Fig.  Vi  zeist.  einen  an$»er- 
unlentlrchcn  Umfang  annehmen.  Wir  werden  im  speciellen  Theil  auf 
diese  wichtige  form  der  t^nteritis  noch  »iriickkommen. 


Ulc  Uiilci'xichiinK  ilor  nem. 
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ficscbwuhtpartikol  (Pohpen ,  exulceriru*  rarcinomtheilclien) 
kommen  geletEeiitlicb  ciiun&l  rur  AnschaiiuDf;,  im  ganiceo  handelt  es 
sich  aber  doch  nur  nm  /ufitlle.  Ento/of-n  (Ascaruloit,  ProglottidoD 
voa  TWDicii,  Oxiruris,  ABchylostomum,  Tricliocephnlus,  Anguilliila 
u.  ■.) ,  ferner  Kchinococcasblasen  kommen  bekanntlich  uoter  Um- 
stinden  iu  doB  Stöhlun  vor.  Diiss  diese  OeliüdL'  eine  aiisschlag- 
inbendc  ücdcutUDg  für  die  blagnose  liubcu.  bcdurf  keiner  besonderen 
Enribauog. 

2.  Die  chemiBche  Untersuchung. 

Von  ilciijenisen  Motliodon ,  die  pliysioIopisch-cliemiscU  «der 
klinisch  ffoiirüft  ^iud.  werden  wir  im  f<df;endon,  dem  praktischen 
/wecke  dics«s  Werke*  gcmü;^,  nicht  alles,  soudcni  nur  da*  Wichtigste 
besprechen  und  hierbei  den  diagnostischen  Werth  der  einzelnen 
UeÜiodeo  erörtern.    In  lletracht  kommt: 


1.  Iteaction  der  Fnces.    ^^  *i 


l>ie  üeadion  der  Viken  unter  nnrnialon  Verhilltni.*sen  ist  neutral 
iider  scbwarh  nlkalisrh  ;  nur  bei  ausppsprorhener  vefielahilischer  Kost 
kann  die  Iteuction  schwach  sauer  wonlen.  Kehr  stiirk  sauer  wird 
die  ncartion  der  Stühle  bei  Alwchlus.«  der  (JalleiiüHfuhr  zum  Harm, 
wesentlich  bedingt  durch  nicht  oder  nicht  vollständig  verseifte  Fett- 
innren.  Uie  qualitative  Prüfung  der  Iteaction  geschieht  iu  der  be- 
kannten Weise  durch  emptindliches  l.ncmui^papier.  Doch  ist  zu  )>&• 
merken,  das«  der  i^tuhl  au  der  Oberfl.4che  der  Sllule  eine  andere 
Iteaction  zeigen  kann  aU  in  deren  Innern.  Behufs  quantitativer 
I'rfifong  nimmt  man  äO— .50  rem  frischen  Kothes,  mischt  im  Mörser, 
versetzt  mit  ungefähr  der  zehnfachen  Monge  destillirtcn  Wassers,  ^'iebt 
einige  Tropfen  'no  Phenolphlalelnliisung  oder  gute  Lncmustinclur 
hinzu  oder  wendet  die  sogenannte  Tit|)felmethode  mit  Lacmuspapicr 
:in.  Man  ftlgt  nun  <;,»  NallO  udor  Vio  Un(IIOl,  (Itubuor)  trojifen- 
wcise  bis  zur  neutralen  Tlcaction  liinxii.  Die  Menge  der  zur  Neu- 
iralisirung  verbrauchten  Via  Numiallauge  kann  man  Ähnlich  wie  beim 
Mageninhalt  in  l'ntcenlon  iiusdrQcken.  Iletnigt  z.  It.  der  Aciditilts- 
grad  auf  öO  g  frischen  Kothes  3,  so  ist  der  l'rocenigehalt  desselben 
«eVio  Normal  NallO. 

I'mgekehrt  kann  man  In  ähnlicher  Weise  auch  in  einschlilgigen 
Flllen  den  Alkaligebalt  des  Kothes  mittelst  '!„.  IH'l  bi¥.limnien. 

Eine  diagnostische  Bedeutung  kommt  der  Iteaction  der  Darm- 
Ifleruogen,  wie  sdiun  Nothnagel  hervergehuben  bat,  nicfat  za. 
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2.  Nachweis  vrd  FiweisNknrjiern  in  ilen  Fäces. 

Von  Eiweisskilrpern  ki^nnen  in  den  I-'üces  vorkommen:  Mucin, 
Albumin,  Peptone  (Alhumosen). 

b)  Nach^weU  von  Mucln. 

>*aa  Kä  können  hierbei  die  Fäces  selbst  oder  i-iniielnc  auf  Schleim 

i""  verdächtige  neimcii^iniKOU  in  FraRe  kommen.  Im  ersleren  Falle 
rührt  man  dieselben  mit  Wasser  an,  fügt  das  gleiche  Volumen  Kalk- 
wa**or  hinzu,  Usst  das  Gemenge  mohrcro  Shuidcii  stehen  und  prüft 
d)LS  Filtrat  auf  Anwesenheit  von  Mucin-  Hat  man  schleimi;?o 
bilde  selbst .  so  löst  man  sie  in  schwacher  Kali-  oder  NatronUu 
und  prüft  wiederum  mit  Essiiti^iluro.  I'uliJslichkcit  des  Nieder»chla 
bei  UbersrhQssigem  Fssigsitureüus&t/.  spricht  ftlr  (icgenwart  von  Mucin. 
Um  eine  Verwerhslnng  mil  mueinJlhnlirhcn  Nncleoalbumin  zu  ver- 
meiden, muBS  man  den  Niederschlag  aufsein  Verhalten  beim  Sieden 
mit  verdünnter  Mineral^äure  prüfen.  Spaltet  er  hierbei  leicht  eine 
kupferosydreilui'irende  Substanz  ttb,  so  ist  er  als  Mucin  zu  betrachten. 
Endlich  ist  iioi:h  der  NachweU  zu  erbringen,  liass  der  fragliche  Körper 
nach  wiederholter  Fällung  phosphorfrei  ist. 

Zweckmässig  nnd  relativ  einfach  ist  nach  meinen  Erfahningen 
die  makroskopische  Ffubung  des  Schleims  im  Fieagensglase  mittelst 
TriacidUlsung.  Man  zertheill  eine  kleine  Schleimtlocke  in  f^uhlimat- 
alkohol,  Is^st  kurze  Zeit  stehen,  ersetzt  denselben  durch  destillirics 
WftSner  und  fiirhl  mit  einigen  Tropfen  Triaridlösunti;  bei  vorwiegendem 
SrhleiniKehnlt  werden  die  Flocken  grün,  bei  vorwiegendem  Eiwoiss- 
gt'hall  rotli  gefärbt  (Pariser.')  .1.  Kaufmann,«)  Ad.  Schmidt)»), 
Die  diaguostische  Bedeutung  des  Schleims  i^t  bereits  oben  cn'ir 


b)  NaohwstB  von  Albumin. 

!f»cii»Bi. lan  Für  den  Nachweis  von  Albumin  in  den  Ftices  werden  dieselben' 

Jt'^"ri.°^.'°  ™'*  grösseren  Mengen  Wassers,  dem  eine  !>pur  Essigsaure  zugesetzt 
ist,  o:itrahirt,  und  das  wägsrige  Estract  wird  melirmals  tiltrirt.  Das 
Filtrat  wird  mittelst  der  fdr  die  Harn iintci-su diu ng  in  Betracht 
kommenden  Ueugentien  (besonders  ompfehlonawcrth  ist  f^^igsäure 
und  Ferrocyankaliuni)  auf  Gegenwart  von  Eiweiss  geprüft.    Magnus 


>)  PtriHir,  Duuudii;  lucdiciniiwlK' WnchtMiurhrirt  lf4li:t.  Nu.  41. 

>|  J.  Kniifmsnii,  Ncw-TorkM-  tiiedlcln  Wocli^nschr,  |)*ns,  Nnvptnber 

>)  AA  :k}iinidt,  I.  c. 


Wo  Dotonueliuni;  der  flMw. 
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BUuttere  ')  empfiehlt  ffir  quantitslive  KiweissbestinimunKPn  Has  fnl- 
"gnde  Verfahren:  H— 6  k  <1es  Irockonen  Kolhes  wenien  wierlerhoU 
(Je  3— 4  mal)  mit  der  zetinfni-hcm  Menge  Thjmolwassere»)  (jedesmal 
S— 4  Stunden»  digerirt  und  die  klar  abgetilan denen  Flflssiiikciten 
durcli  ein  und  dasfellie  Filter  tiltrirr.  Sodann  ist  m  den  vereinigte» 
Filtniten  etwa  '/,  Volumen  einer  gesflttiglen  NaCl-Lösunn  nnd  von 
der  TOB  Dragendorff  empfohlenen  Tnnninniischutiß  ciO  g  Tnnnin, 
37,5  fjscssig.  400  Cfui  Alkohol,  Wjtsscr  »d  IlllMP.O)  ein  Uetiei-sehuss 
hiDzDgc^cheD.  Nach  einiger  Zeit  wird  ilcr  Nioderscldug  auf  ein  uu^ 
(te«;L*ihenoti  Filter  gebracht,  pelmcknet  und  der  N-ficlmlt  in  dor 
bekannteil  Weiw:  uaeh  Kjeldiihl  bestimmt. 

T.  Jaksch*)  fand  bei  Typhus,  diarrhoischeu  Eulloerungen  und 
in  Kwei  Fällen  von  ai-liolici-hen  Stahlen  nachweisbare  Mengen  von 
Eiweiss. 

c)  NRChw«!»  von  AIbumos«n  und  Pepton.      ^^  ^ 
/um  Nachweis  de».äclben  bedient  sieh  v.  JakschO  des  Tolgenden  Nutiwaii^ 
\erfahrens:  d«.  «*•* 

Die  Füi-es  werden  mit  Wasser  gemengt,  bis  sie  die  CoDsi^leni:  ^^ 

eines   dOnncn   Breies  angenommen   haben,   <lnnn   anfgekocht,   heiss  ^H 

filtrirt;  das  klare  Filtrnt  wird  mit  R^sigsniire  und  Fen-oryankalium  ^H 

auf  Anwei^nheil  von  Kiweiüs  t^eprtlft.    Meist  tritt  auf  l^igsöurezubatz  ^| 

eine  leichte  Trflhung  ein  (Murin),  die  nach  Hinzufügen  von  Ferrocvan-  ^| 

kalium  nii-ht  weiter  zunimmL    War  dies  dor  Fall,  so  wird  doN  Miu-in  ^H 

durch  eine  (.riKung  von  ci^igsaurcm  Rlei  aus^cofiillt,  das  FUtratiuit  ^H 

rhtnphorwolfnimsäure    behandelt,    und    die   schliesslich    resljrcndc  ^| 

Fltarigkeit  mit  Natronlnnue  und  Kupfersulfat  der  Itiurelprobe  nnler-  ^M 

m^en.    Ist  nach  dem  Kochen  noch  Kiweiss  vorhamleD.  mi  wird  dieses  ^H 

durch  Itinden  an  essiptanres  F.iüen»xyd  entfernt  und  Konst  wie  oben  ^H 

vorgegangen.    .Magnus   Blauberg*)   gebt   einfach  »o  vor,   da^s  er  ^| 

die  vereinigton  Wiisi^erau!^;tage  der  Fäccs  mit  l'hosphorwolfraimüiurc  ^| 

ti\U.  den  Nie<lLTscbIac  ^.lUimolt,  mit  Walser  verdflunt,  und  vorsichtig  ^| 

mit  Natronlauge  und  ganz  si-hwacherKupffi-^ulfatlftsung  Qbersrhichlet  ^H 

(Hinretprobe).     Behufs  Trennu»;;  der  Athumosen  von  I'epton  mflssen  ^H 

«mtert'  durch  Aussnlzeu  mit  Animouiumsulfat  eniffrni  werden  ^H 

•t  Hagsua  Blaubcrc,  EKp«i1nii?ii<i-[lr  iin<l  k.ritiK'Jic  l$tiiilicD  üticr  Slii|^ii|C»-  ^H 

Ikm  bd  utflrticItiT  und  hQiMtJlobvr  KnahmB)C.   Bnritn  ItWT,  Ü.  37.  ^H 

:i  Ai|>u  deuillata  wird  IBni;ure  Zell  mit  cbier  gcelltl^eii  alkolioHKliMi  ^H 

nymultöuing  gMcAflttelt  und  lilpraiif  nilrirt.  ^H 

*)  V.  Jaiudi,  Kllii   DIaK°<"til'>  ^-  AnfL,  S.  377.  ^H 

•t  V.  Jakarii  I  c   K.  2TX.  ^M 
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In  Dormalcit  SlIllilcQ  fand  v.  Jnkscti  Die  repLon.  in  imiIIki- 
logischen  unter  sehr  verüchietienen  Bedinsiinnen.  hSiifis  heim  Ahdo- 
minnltTphiis,  ferner  ila,  wn  viel  Riter  pruilufirt  wurilo:  Dysenterie, 
tuherciilfisen  DnrnKieüclnvttrcu,  IVritoiiitis  niil  burchliruch  in  den 
Darm.  Weclischnie  VurhUllnisso  /eigteu  sich  hei  Lcberaffectionen. 
Blauberg  (I.  c.i  fand  in  den  Sauglingsfuces  fast  regclmÄ&*ig  rrotcln- 

SUh&tUOZOD. 


\\ 


8.   Nachweis  von  Kohlenhydraten  in  den  FAccs. 

'  Hojjpo-Seyler')  oinpfiehlt  für  den  Nachweis  von  Kohlen- 
liydnitcn  foljicndes  Vorgehen:  Die  Fiices  worden  der  Desliltotion 
unterworfen,  der  Kilrksljind  mit  Alkohol  und  Aether  ostrahirt,  da? 
Kxtract  mit  Wasser  ausgekocht,  das  Filtrat  etwas  einnedampft  und 
durrh  Kiirhen  mit  verdiinnler  Srliwefelsrnire  und  Uehersättiscn  mit 
N aMoni II upe  und  Zusatz  von  Kupfereulfat  auf  redncirende  f^uhstanzen 
»eprikfl.  Ist  der  Nachweis  tou  /ucker  zu  fähren,  to  extrahirt  man 
mit  Wasser,  fällt  die  Kiweissköri)er  mit  HIeiacctat,  onlhloil  mittclsl 
eines  COj-Stroms,  tiltrirt  und  prüft  im  Filtral  mittelst  Trom- 
mcr'scher  oder  Nylandcr'schcr  Lßgung  auf  Mucker.  Die  quantita- 
tive Bedeiitnn;:  des /iicken«  geschieht  nach  der  Methode  von  AI lihn 
und  I.iehmann  im  trocknen  Koth. 

Es  ist  bereits  an  .anderer  Stelle  (S.  49)  betont,  dass  von  allen 
NiibrsubKtanzen  die  Kohlnihydrnte  am  vnllürjlnilitisten  atisgeoutzt 
werden.  Daher  kommt  ck,  iln&s  diesellien.  weni^^^^tens  in  Kr'iss^'reR 
Mengen,  in  den  Fiicc»  in  der  Reuet  vermtKKt  werden.  Irh  habe  unter 
vielfachen  lintei-suchunKon  nur  zweimal  in  dem  wiwsriKon  Extract 
der  Fitccs  deutliche  Trummer'^<'hl■  Reaction  erhalten.  Die  Jod* 
Jodkaliuniprohe  ist  nach  luciucn  lürfuhrungou  stets  negativ. 


von  Fnli*n 


V.vt   Nachweis  von  Fetten  in  den  Fäces. 

In  der  Ite^el  wird  man  sich  damit  hetnifi^icn  ki'innen,  durcfi 
behandeln  des  Kutlis  mit  Rrilsseren  Mengen  Aether  hi»  zu  dci^sen 
KrschüpfunK  und  Verjagen  des  Aethers  auf  dem  Wasserbade  den 
Nachweis  \i>u  Fett  zu  führen.  In  den  Aether  «ehcn  indessen  mir  die 
Nenf  ml  fette  und  Fettsiiuren,  nicht  die  Seifen  ßber.  Letztere  wenlen 
durch  Spaltung  mit  Säuren  und  nachfolgender  Exlrartion  mit  Aether 
bestimmt.     Itehnfs  !:enauer  ipiantitjilivcr  Itcstinimung  des  (!ci«mnit^ 


I)  lluppe-ScylvT,  Uandbach  ilcr  pbybiol.  und  [KUlioluf.-clieuiüch.  AiuJvm. 
V.  AuH.,  &  419. 


t)Io  üiiicniiichiinjr  (Ipr  Viet*. 
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ifttt«*  im  Rtniilo ,  wio  sio  twi  pxncton  StolTwcdiscIiintcniiichiiDRen 
BiwrIiSftlich,  l>oi  &<>>ioDai>Dti?D  l'ctt;»lilhleti  aohr  crwüm^chl  ist,  taÜK^en 
ZDDichst  die  NeuIrnlfeUi?  und  Kettsfturen  he»Itmint  werden,  dann 
dio  Fi'HnÄurcn  allein,  die  Differeni!  erßicid  ilie  Nputmlfetti?;  endücli 
wf-rdtf«  aus  dt-ni  Uilcksland  der  ersten  l'ortinn  die  Fettäeifeii,  riai'li 
^>|>alliiOK  mit  Säuroii  als  Fettsäuren  direct  beeUmmt.  Auf  eine  ^n^ 
aanera  Beuhreihnnt:  der  hierbei  in  llotrui-lit  koiumendoii  Motliodeii 
rimngeheil  würde  hier  zu  weil  fobrcu.  Wer  sieb  genauer  darüber 
nnterridilen  will,  dem  empfebicn  uir:  Fr.MQller,  »Studien  Über 
lctfrus<,  ZeiLv!hrift  fßr  kliniscbe  Mcdiciu  I*d.  XII.  S.  ir»-!!:*  und 
T.  Nourden,  Heitnige  zur  l,ebre  vi>m  Stoffwechsel,  Heft  1,  S.  lOlf 
a.  r,  Derlin  1892. 

Autser  den  festen  Fett^iilnren  knmmeii  aurh  flürhti;:c  l-'etb^üuren 
io  den  Fäces  vor.  und  ;!war  Ameiscns.'inre,  KMijisäuro,  I'ropioo- 
ait  und  Dulteisäure.  Die  Trennung  und  der  Nuehwois  dieser 
.'^äurcn  (:c*''hieht  durch  fractionirto  Destillation,  (ienaueres  hierüber 
■ieho  bei  llo|i[ie*Scy|er-ThterfeliI<!r,  sowie  llaniniarsten, 
Handbuch  der  Physiologischen  (liomie  und  v.  Jaksch,  Klinische 
htHttnoNtik  (S-  'JW).  KtQc  ilia^ROäti»che  Bedeutung  kommt  dem  Nach- 
weis der  HOchlit^en  Feltsilureu  bis  jetzt  nicht  zu. 

8«hon  unter  normalen  Verhältnissen  knnn  Fett ,   in  be:sondei-s 

reirbem  M-oa«»«  ^enot»en ,   zum  Theil  im  Stuhle  wieder  erscheinen. 

R«  wirt  hier  Ihcils  als  freie»  Fett,   theils  in  Form  von  FeUsiiure«, 

tbeih   endlich  an   Kalk   oder  Magne^in   (gebunden    als  Seifen   nuK- 

■4'hiedcn.  Hin  pite»  Itcisiiiel  für  die  (Frenzen  der  FettASäimilaliun 

t  der  (ienuss  sriisserer  MeuKen  von  Olivenöl,  wie  er  heutzutAgc 
MiUel  hei  ('li<delithia»ia  vielfach  zar  Anwendun»  kommt.  Msii 
hinn  da  häufif!  grosse  Mengen  Fett  in  ConKlomeraten  von  Krbgen- 
bift  Hu«lDUSS{rrü»sc  in  den  Stühlen  linden.  Aber  .selbst  in  mil^sigen 
Uuigeii  genofisen.  komm!  Fett,  wenn  es  sich  in  schwer  löslicher 
Form  (Speck,  Talg  u. ».)  belindel ,  in  geringer  Proportion  zar  Aua- 
tehmiaatt- 

Fj*t  wenn  Fett  in  überreichem  .Maass«.  womflglich  schon  makro- 
kopisch  s.irhü>ar,  mit  den  Fiices  den  Dann  vorlässt,  »prccheii  wir 

Ffttttuhi.   Hierbei  bekoiumeii  die  Stühle  ein  lirbtes.  silberKraues  fixuuii.l 
Auhheben;  lüssl  man  einen  denirligen  Stuhl  in  <ler  Kälte  oder  be$.ser 

in  einer  Kismischung  stehen .   so  können  »ich  zwei  Schichten. 

unlere   warhsgflbe   und  eine  obere  fjicale  .'^chidil  bilden.     In 

en  weniger  ausgepräKtPii  Filllen  kann  man  wcuit:^lens  an  ein- 
celaen  Stelleu  Kettpartikcl  oder  gelblich  durchschiuimemdo  Fdtt]ilat1i'n 
Kbou  nukroskupisch  leicht  erkennen  und  behufs  Unlersueltung  isolirea. 
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A  priori  leiiclitct  ein.  dass  für  das  Kotstehen  von  r^tteluhl 
zvei  UrsacheD  vorhanden  sein  können .  einmal  eine  mungclbnfte 
Resorption  des  giit  vtespnltencn  und  verseiften  FctteB,  üweiteus  eine 
mangelhafte  Fettspaltiins;,  wodurch  wiederum  die  Anfnahme  des  Fettes 
seilen;^  der  Lymph-  und  ('hy)uRgefüsse  erschwert  wird.  Schlieiuilicli 
können  aber  auch  lieitle  Ursachen  lEiisamnien  wirken.  Dilss  die  erst- 
genannte Evcutuulitüt  vorkommen  kann,  ist  dar  keinem  Zweifel  uDlor- 
worfeu.  Für  den  Itiiiiii<iiirracatarrli  der  Kiudor  isr  dies  von  Biedert  ») 
und  Dcmme")  nat-hf-owiesen ,  liei  Krwuchsenen  mit  Verküsung 
der  Mesenterial  drUscn  von  Fr.  Müller.')  Nach  Nolhnajj;ei  M  »er- 
anlasseu  auch  Uarmalrophie,  .\m.vloid  und  Darmttiherculose  fettreiche 
Stühle. 

Schwieriger  ließt  es  mit  der  zweiten  Möglichkeit,  der  einer 
SlQrung  in  der  Fettspultung  durch  l'aiicreaserk  ran  künden  oder  majiitel- 
hnfte  AusHcheidung  von  Galle.  Zwar  haben  die  üntersuchunRen  von 
vVhehnann")  und  Minkowski  ereeben,  duss  eine  .\usnutzung  der 
Fette  bei  Thieren  nmli  MxMlirputton  des  PantTCas  nicht  mehr  statt- 
findet, aber  andererseits  haben  Nacbprilfiingen  von  Sandmeyer») 
und  Tciclniiann ')  gezcist,  dnss  trotz,  Ausschaltunu:  des  Pancreas- 
secretti  eine  ltc8i>r|ition  des  Fettes  noch  ganz  gut  sl^ttlinden  kanti- 
Oesgleicheii  konnte  sich  auch  Fr.  Müller  in  zwei  Fällen  von  roll- 
kemmcnem  Harmverschluss ,  be/w.  von  i'yst isi"her  Hcgcneral-ion  des 
I'ancreas  vnn  einer  Vermehrung  r|es  Stuhlfettes  troU  reichlicher  Kettr, 
darreichunK  nicht  überzengen. 

Der  Ausfall  iles  l'ancreasiiaftes  kann  alsu  die  Ausnitt^nng  dee' 
Fettes  nicht  verliinderu.  Dagegen  haben  die  eingehenden  und  s<>ni- 
föltigen  [Inter»ui-hun>.'L'n  von  Fr.  Müller*)  ergohou.  dass  hierbei  eine 
verminderte  Fctispaltun):  statttindcl.  Während  nämlich  bei  normalem 
Abfluss  des  Paucreossaftes  oder  hei  Icterus  Aas  Kuthfctl  zum  gr<>s?teii 
Thcil  (84  o/o)  gespalten  iüt.  betrug  die  Spaltung  bei  Fehlen  des 
Pancrcftssaftcs  nur  rund  40  'Vu-  Würde  sich  diese  Thatsache  allgemein 
bestäügeo,  io  bfitteu  wir  in  ihr  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel,  dio 


■>  Biedert.  Jntirbiicli  für  KtniIorh<-Ukiuidc  1S78.  187V  a.  1881. 
1)  ppiiimi-,  \2.  Jiihr«tl»!riclit  itv«  .TonniTiii'h«!)  Kiti>1i?replt«Is  in  Btm  I8T4. 
•1  Fr  Miilirr.  Zritwlmft  für  kUnlwIio  Medicin  18S",   BcLI2,  S.  1.V-H3 
(duMllMt  ilic  übrif^i'  Lit«vitur). 
*)  Nuthuagel  l.  c,  8.  30, 

•)  Abclmiinn.   Innui; -»iBWiluti«)].   Dai|Mt  )80u. 
•)  Siuiilrnry.r,  /.(-itfdirifl  ror  Biologe  IMG.  Bd  ;tl.  S.  lä. 
t\  Tokliniiinn.  InaDg.-DlHoerlallon.    Br^itUa  1901. 
•)  Vt.  Malier  I.  c. 


Die  Dnit^niiotinnK  der  FIgck. 


109 


I 


1^    DOS! 

H  wer 


StdntDfE  in  d«r  Absclieidung  des  puicrefttisclien  Haites  oder  einvn 
Verschluss  das  Paacreu^  iiaclizuwoiscn.  Es  wäre  die»  om  so  widi- 
ti|!«r.  uls  dip  Uhrittou  Zt'iHicii  (Mellitiirie,  ))Ozw.  Maltosurio,  Anweseii- 
b«il  eablrüicbtT  MuskoUnsein  im  Stulil,  l'tyaliümiiiil  »selten  vorkommen 
un<l    Iii3ch»ten9   id    ihrci'    Trias   heweiskriirtiK    wenleo.     CitiKekehn 

clit  nnltlrlii'h  eine  t;nle  FcttspaltiiDK,  die  hacterieller  Natur  scio 
lÄROto.  keineawcKs  gepen  rain!rc:isver«chl«.s». 

Sehr  grosses  Interesse  be»iUcii  ferner  jene  acholisfhcD  Stuhl- 
entleeroogeD  ohne  Icterus,  suf  die  schon  Bainbcrfter<)  und  Ger- 
hardt>)  bingowicseu  hüben  und  die  besonders  von  Nothnnj;el*1. 
V.  ilaksch'),  BcrggrQii  und  Katz'-)  sowie  Tel«)  sliidirt  wonleu 
MBd.  Ich  selbst  verfüge  über  fflof  HeobachtnnKon  dieser  Art.  [liese 
■choliscbeo  Stühle  hei  Kehlen  vor  Ictonis  zeichnen  sich  durch  grossen 
Oehalt  tiu  l-'elt,  resp.  FctUäuruD  uus.  Die  Reaclion  der  Stuhle  ist 
ilenaeatä|)re«hentl  auffutloud  sitiior.  In  diesen  farblotien  Stuhlentlec- 
run^en  ist  wiederholt,  übrigens  auch  in  einem  meiner  Fälle,  llrobitiii 
aacbfiewieseu  wuriloo.  In  den  meisten  Fallen  wsr  die  Acholic  nicht 
itsuenid,  sondern  [lassoger.  In  einer  meiner  lleobachtungcn  erstreckte 
sich  die  Acholie  auf  über  14  Tase:  die  weitere  KeohachtunK  des 
Falles  war  leider  nicht  möglich.  Die  t'rsache  des  hohen  Felt^ehaltes 
dürft«  wahrscheinlich  in  einer  niaaüelhuften  Itesorption  des  Fettes 
za  suchen  sein.  Dass  auch  diu  reiswa^«erarti;:cn  Stühle  bei  (!ho!era 
DOstras  and  osiutica  acholisch  sind,  brauch!  nicht.  en>t  erwähnt  xu 
werdoo,  hier  liegt  die  Ursache  ^ehr  wahrscheinlich  in  dem  Versiegen 

Danui'ecrction  überhaupt. 
Die  genannte  Fonn  der  acholLschen  Stühle  ist  unter  ganx  ver- 
schiedenen UmstAnden  und  ItedinKungcn  hcobachtet  worden,  hei 
leichteren  und  schwereren  Füllen.  So  x.h.  bobachtetc  Nothnagel 
Acholie  bei  Leukämie,  bei  Carcinom  des  Magens  und  Darms,  bei 
eiDfachem  Durmcatarrh  der  Kinder  und  Krwachsenen,  am  hflu- 
figaten  bei  bcruutorgekommenen  Thtbisikern.  v.  iaksch  fand  sie 
bei  Danntubcrciiluse,  clironiüchcr  Nephritis,  Chlorose,  Scharlach. 
KeregrQn   und   Katz  sahen   sie   bei    tuberculöser    Peritonitis   der 


■  )  Biiitl>rr)(cr,   Die   KnoklM-ltdii   <!«•   ch}r1opoM»cli«i    Apptnle».    Vlroh. 
Uaudb.  Bd  VI. 

■>  Gwliardt,  Zcittchr  t   klin.  Mpilk-I»  B<].  VI. 

*t  N'oÜiaBfd  1  c,  K.  127  uii4  f>i<-  ICrknuikoiwcii  iIm  Danas  und  Pvrllo- 

BMUU  iL  IT. 

*)  V.  Jaluch,  Klln    Dln^iiuMlk  Innerer  Krsnklieltra.  4   Ann.,  S  SOS 
*)  BeryfrilD  aad  Kau.  Wimrr  klln    WtidiciiKlir.  löul,  S  tt&». 
*)  P*l.  e«atnill>l.  f.  kUn.  .Mcdivln  In67.  S.  2UT. 


HO 


Die  UitUTsiichiuig  ilcr  FÄcw. 


Kinder  and  schreiben  ihr  eine  grosse  i<yinptomatiäclie  Bedeutung  zn. 
Ich  selbst  fand  sie  einmal  in  einem  FiilI  von  Cholelithiasis.  wobei 
sich  Ubrificns  einige  Tüf;e  später  ktonis  hinziiKesellte.  ein  zweite« 
Mal  hei  einem  denepiileii  Patienten  mit  OcsophaBiisstrictiir,  sodann 
hei  einer  jnnt^en  I>ame  mit  chronischem  Dick-  (und  D(tnndanu> 
catarrli?!  niirh  fiehrauL-h  von  Karlsbader  Wasser  und  Salz  (vorUber- 
KChond!),  ferner  in  einem  Fall  von  I'ancreascarciuom  und  endlich  in 
einem  Fall  schwerer  hahiriieller  (»bstipatlen,  wo  die  VVuhrschein- 
lidikeit^diagnosc  wei^ien  iler  ilbriKoii  klinischen  Erscheinungen  auf 
Carcinom  des  Dirkdarms  j;est.ellt  wurde. 

Ueber  die  llrsacbi!  dieNer  Form  der  Acholie  sind  heutzutage 
nur  EIvpothesen  aufzustellen.  Nothnagel  fllhrl  die  Achulie  aufvor* 
ilherRehende  Sistinmß  der  Ahscheiduiij;  der  (ialle  zurUck.  v.  Jaksch 
meint ,  da.ss  die  Fntfürbuii^  darauf  /.u  be^tiehen  »ei ,  dasK  »^ich 
das  Urobiliu  aus  dem  Oallenfarbstoff  nicht  bildet,  oder  dasK  aus 
demselben  farblose  /crsctzun^sprodiiete  des  Büinihln  (Leukourobilin 
nach  V.  Nencki)  hervorgehen.  Den  liauptantheJl  an  der  Farblosig- 
keit  dilrfle  aber  wohl  der  hohe  Fettgehalt  bähen,  und  man  kamt 
sich  vorslellen,  dass  unter  ver:^chiedenen  bisher  noch  niihekanntPii 
F^nllässen  Fette  oder  vielmehr  Seifen  vom  Uünndarm  nicht  oder 
nur  zum  Theil  resorbirt  werden.  Andererseits  ist  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  die  abnormo  Fettahsdietiluiig  durch  vortlbcrKehende 
oder  daui^rnde  Storuiigüu  der  l'aucreas-  und  lialleabscheidung  bedingt 
werden  kann.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Ui'sacheti,  welche  zu 
dieser  Achulie  führen,  i.st  eine  diagnostische  Vcrwertbnng  des  Symp- 
toms uoch  nicht  erlaubt. 


^\: 


5.    Nachweis  von  Rlut  und  Rlutfarbstoff  in  den  Füces. 


Bei  frischem  Blut,  nie  es  em»  den  unteren  Darmwegen  kommt. 


HMhwali  von 

"' ntM^'"  '^'  ''*■■  makro.'ikopische  Befund  srhon  w»  HberzeuMend,  dass  die  mikro- 
skopische ('entrolle  nur  seilen  oder  g»r  nicht  in  Frage  kommt  Mau 
sieht  unter  diesen  Inistäudcn  woblerhaltODe  rothe  und  weisse  Blut* 
ktirpenhoi],  Ander>  bei  vcriinilertcni  Illutf;irh>.totl'.  liier  kann  .suf 
niikiot-kopiscliem,  ilieniisrhem  und  speclroskopischem  \Ye;;ü  der 
Nachweis  von  Hlutfarhstoff  geführt,  werden.  Wir  werden  hier  die 
in  lletracht  komnieiideii  Metbuden  gcmciusani  besprechen, 

a)  Der  imkrmkop'tsehe  N'tchueh  von  Blut  im  Stuhle  ittt  mir 
selten  zu  führen.  Nothnagel  hat  seihst  in  frischen,  noch  intensiv 
roth  geßrbteii  Stuhlen  bei  Darmblutungen  Typhöser,  rothe  Bliit- 
kürpcrcheu  vermiül.    Wohl  kunu  man  aber  in  solchen  FitlleQ  IMg- 


» 


N 
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mentschollcu ,  welche  nach  v.  Jaksch')  aus  Hiimatoidin  bestehen, 
Ueobachteii. 

h)  Der  mikToi-h''n}ifche  N-ichrvfii  (Hilminpiohel.  Man  nimmt 
ein  kleines  auf  Itliitfarlistoti'  vcrdadili^es  KothpartikelchL'ii,  liL^st  v* 
trockuoii,  [lulvert  es,  hrinRt.  es  mit  einer  Spur  Kodisiilz  iiiiil  einem 
Tnipfon  KisossiK  auf  einon  Objectträfier  um)  vcrroibl  es  damit  sm-g- 
(ällig  ciniBC  Miniilcu.  Harauf  wint  das  DeckKläschen  anfgelej.'t. 
AuK  vloeiu  Tropfenzäblor  lüsst  uuin  uim  so  viel  EiscsMg  zutropfcn, 
bi!»  das  Deckglas  den  ühjccltrilger  gteicIimässiR  berdhrt.  Hierauf 
erwUrmt  man  über  einer  sehr  kleinen  Flamme,  und  zwar  so ,  da<s 
der  F.iüet'sig  nirht  ins  Sieiien  geräth  ;  diesp  Procedur  kann  unter 
weiterem  Zusatz  von  Kisessig  wiederliolt  werden.  In  dem  erkaUelcu 
Träpamte  kann  man  dimii  jiuf  HiiniinkrysfuUe  (starke  VerjirusseiuUK) 
fahnden.  *J) 

c)  Der  i-hemincln'  AVic/tw/ew»)  (Methode  von  Weber).  Zu 
diesem  Zwecke  wird  der  Kolh  mit  Eisessip  und  Aether  aussezogen. 
einitfe  Oubikcentimeter  des  I'jse^^ic  -  Aelherjiemisc-he.-i  werden  mit 
ID  lYopfen  Guajsclinctur  und  30  Tmiifen  Terpentinöl  versetzt.  Bei 
Anwcseuliott  von  Hämalin  tritt  eine  srbiine  violette  bis  blaue  Farbe 
auf,  die  >icli  mich  Zusatz  von  Wasser  mit  ('hlornf'orni  ausischütteln  lässt. 
<i)  Der  spi-ktroshi {Asche  Nuchwets-  Eine  Probe  aus  dem  am 
dankelstcn  gefiirhti-u  Theil  des  Kothai  rührt  man  mit  eiwas  Wasser 
an,  setzt  einiR«  Tropfen  romentrii-ter  Kssigs.lure  zu  und  scliflttelt 
mit  ca.  '/s  Volumen  Aether.  Nach  wenigen  Minnt«n  hat  sich  der 
klare  Aether  ahyeseti'.t.  KnthilU  der  Stuhl  Illut.  so  fiirbt  sich  der 
.\eUier  (duri:h  Iliimatin)  braunroth.  Die  ätherische  Llämatiulüiiuo}; 
zeigt  vier  Alisurptionsstreifen:  1.  im  Itoth,  'l.  im  Oelb,  3.  auf  der 
(•rcnze  zwischen  Golli  und  Grün,  4.  auf  der  Grenze  zwischen  Grün 
iiBd  Blau.  l)er  Streifen  im  lloth  ist  weitaus  der  dunkelste  und  tuii 
schärfsten  beiirenzte. 

So  einfach  in  den  meisten  Fällen  der  Nachweis  von  Itlut 
iu  den  Füces  ist,  so  scbwierij;  ist  die  llestimmiinK  der  l'iovenienz. 
In  prsbor  titnie  dürfen  wir  nie  vergessen,  da^s  lilut  in  griJsserem  oder 
geringerem  Maasse  ganz  phvsiulugiscli  den  Fäces  durch  rohe  Fleisrh- 
nahruog  und  Wursurteu  zugeflllirt  norden  kann.  Können  wir  dies 
ausschliesseo ,   so  ist  Itlut  in  ciuigcrniaiisseu  betrucbtlichen  Meniion 


i)  V.  Jnkspb.  Klinindic  T>i!ijmoMlk  liincrpi-  Kr(iiikli<iteii,  4.  Antl .  S  2K 
i>  Dir  U&niiiiiinibc  mit  ilcii  FUcm  ttclto^  nnii  binlii-r  niitifknnntvn  (JrQnilni 
nklit  immi^r 

-<i  R.  WHx^i'.  Berliner  kliiili'rli«' WxchcDRchrill   1^^,  N'o.  IQ, 
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imtner  ein  puthologisclier  Zustund.  Die  Ursachen  desselben  liegen 
anf  so  ver^chietlenen  GebietPii  der  inneren  Klinik ,  dEu<s  nur  durch 
eine  grElndliche  allgemeine  und  locale  t^ntersnrhung  der  Heerd  der- 
»'elben  l'estgeiitellt  werden  kunii.  Von  Kmoklieiten  de:?  Darms,  die 
häutii;  oder  gelcgeutlidi  zu  Blutungen  führen,  erwähnen  wir:  Ulcus 
duodeni,  Neoplasmen  im  Darincamil,  DurDi^L-st'hwüro.  UüinorHioiden, 
Dannamyloid,  Darmiuvagination,  Dnrmt^tenusuii  hezv.  Ileus,  Anrhy- 
lostomum,  Hotriocephahis,  Triehoreiihulu»  iliitpar  n.  ft. 

\^    6.  NachweiK  von  Gallcnhestandtheilen  der  FSces; 
}  (GuIlenpiF'niente,  Gallciisäuren). 

mm*«mi  vou  nie  braune   Farbe  de«    normalen    Stuhles   wird,    wie  bereits 

In  dflD  Kvi-M.  orwähnt.  durch  zwei  Furb^toITu  bedingt,  welche  durch  Iteduction  auH 
deu  Itiliriibin.  licuw.  Ililiverdin  der  CJalle  entstehen.  Unverilnderter 
GalloiifurbstotT  (Bilirubin,  Bilivordiu)  kommt  bei  F-rwachscncn  nur 
unter  patlioloi;pscheD  Umstiinden  vor.  Der  Nachweis  sowohl  des 
nurnialcD  als  auch  des  alimirmen  i^tuhlfarbstoffes  kann  daher  von 
diagnostischer  HedeutUDg  sein. 


a)  Nachwels  der  GallenfarbstofT«  In  toto  nach  Huppsrt. 

Man  flebt  die  dünn  flüssigen  oder  iinnnflll»gig  gcmacfaicD  FSew  In  ein« 
Eprouvette,  fügt  vtvii  die  Kleiclm  Mungv  Knlkiuikli  tiiniii ,  «dinttclt  wipilcriioh 
niiil  gii-Mt  ila»  Ui'iuiAoli  auf  ein  kit^iuM  Pilti>r.  Üii'  uiif  deintnlbcD  niritrk- 
lilinlx-ndv  Substniix  lieBtcbt  oun  llyilroliilimbink.ilh.  Bringt  mau  dieMD  Nl^ili-i^ 
ftrUlag  iiacli  ticro  Aii*wiutchrri  niicli  ft<iicht  in  rln  Koctiki^lbchon  mit  Bii>];tli^lut 
jaiifceni  Ilalii,  fdllt  ilii.'»!.'»  iiiil  t'ii-  20  ccni  .Mkolml,  wclclici'  mii  8clivrrfrl>Aiirr 
Li*  xnr  iluutlich  suurt-u  I^autiüii  vomelzt  «ordeii  Ul .  uod  vrliitit  |{cuQkouiI 
lange  lum  SIcdou.  »o  niiiiiiii  dio  KlUwiKk<'ii  rliic  HnaraKd^Qne  oder  btuugrQuc 
Farbe  an.  Der  (Kmitivc  Aiii>(itll  ilcr  l[u[ipLT[  ■rlii-n  Rraelinii  hcwrUt  nur.  ilan 
illKvliaupl  Uallcufarbsttitr  io  den  Fl^ea  vorliau<len  iiil,  iiiulit  abi-r  <Ur  Art  lU*- 
»dben. 

b)  Nachweis  von  Urobllln. 

1.  Mctliode  von  Mf-liu.  Man  citnihirt  die  Flkm  niit  Wa*Mr.  vtncm 
:{bi  vifsiige  Extract  niii  'i  g  StliwerelsHure  liu  Liier  und  Aiiiinoniamuilfai 
tä  Sulifttaoit.  Der  enlAtandcnr'  Nipdercchl^x  wird  abfillriit ,  mit  winuer 
gMlttll^Ier  l.i^i>iing  vnn  Aiuiuimjui:i»u1(at  Ki-waNchfii,  ini  WitMcrbnde  gftroclcnrt 
110(1  mir  HiniiioiüaklialtJjfem ,  licSsseui  Aikoliol  oitraliiit.  Die  »peeiruski'iiWlie 
llntcmiirhiing  d«  leDReren  ergebt  einen  AbsorpllooBBi reifen  xwischi'ii  B  uod  P. 
Oder  e«  wii'd  dor  NivdervchlnK  in  niiii^niakalifihem  Wnuer  ri-Iöai  und  denMelbm 
l""/ijige  ChlomaklüsunK Kut^'neiK.  Bei  GcguDwarl  vn  l.'rubilin  zeigt  ilio  hllliitifc* 
krit  rine  »cbSn  giünir  Miiorencoiix. 

Ü.  Jletbode  Tnn  A.  ScbiuidLi}  Efn  etwa  liohnvngnmna Stiok  de*  KoiIicm 


>)  A.  Seliiaidt,  Veiiiaiidluii^a  de»  (''tMifcnwieii  IDr  hiaere  Uedleln  ISUft. 
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wlnl  Im  Becbcrgtaw  oder  roirtlUnschSIclicii  mit  rin^r  coocMitrirtcn  nSwrigvn 
Kuhlimnil'unni;  DlirfK'"u<*[i  uaA  iiiii  rincni  <it.iMiub  tnnijc  rptrllliit.  Bei  Git|[i'n- 
wan  ton  L'rutiillii  ffirtJt  aicli  ilni  Gi-inUoli  (.-Dtweder  bdd  »der  nach  i-inigi-m  Stellen 
ranroib,  Im  BllU'crdln  roihanilMi.  so  tKtt  Grünßrbiui^  aiif.  Vi«!  «clmi'lkr  tritt 
■lle  RoiKtlon  mk-Ji  1)00  in  inHnrm  l.sbnnicaniim  von  Dr.  Ilürl  Kcainchton  Bo- 
■ibschtiuiKvn  oin,  wenn  uiui  I-'Icc*  mit  cunci-utriner  SnLliniatlOiiiinic  «diGtlcIl. 
nitiirt  und  da*  Illlral  niii  <.'blorci(oTm  venet«:  die  Berlihnin)Ruu:luclit  ßri>T  sich 
bei  GcfrcQwut  von  ITn>lillin  schfln  rotuiroth. 

Mi-ihmh-  von  KleUrlii-r. '1  Brinul  innn  «ne  klcitii-  Mmjfr  de«  m  untor- 
MldK-adrii  Ki)4)i(s  in  ein  K/illn'])«^  'ictcr  ItcnffenHA!!^  und  üliiTKicsat  m  ndt  Al- 
k<il)i>l,  wekliMu  ebdp!  Tropfen  äAlx^Uire.  ScIiwdelBluiv  oder  EtAifp^lnro  7,nKe- 
■Otil  «iiid  and  läw-i  t»  riniice  Zpit  *t«hcn,  wo  ISrlic  »ich  ik-ni^ilir  je  nodi  drai  Uebnil 
an  Urubiliu  sdb  udcr  btann.  Oi«Mt  luun  den  Alkolitil  nb,  settt  oiu  iiuar  Irtiprcn 
Xatrunbnfc  oder  Aiunionfak.  und  darauf  ChlonlnklöMiii^  liliiru.  so  erhält  man, 
wnui  d«T  $>tnhl  rvlcli  an  CroblllD  in.  eine  Marke,  weiin  rr  nun  iliiran  IM,  ein« 
•ckvukp  grtnc  Klaore*cciui  im  nuffnürnden  Lieht,  lui  durchfallenden  crMÜieint 
die  Pllbalckrit  ro«a  oder  |[ollm>tli.  Vcrsetit  uisn  diu  Waii»ere\tmkt  i\pr  \:%cm, 
veldinu  etwa»  AmBioniak  lufeitctul  ist.  nneh  der  Fillrniion  mit  t.'lilorcliik ,  to 

(trbih.  Bian  Ikü  (äri^iiWELrt  yna  I'rnbilin  einten  schSneii  ri>siinillien  bif^  dunkolrollion 
KMMMlibgc.  der  bei  Abwncnbeil  vini  L'robilin  uufieflirbl  bL  Bringt  man  den 
XiedmwbUc  uf  Hn  Filter,  IStwt  darchlaurr-ii  uud  xiclii  <lann  den  atnmoiibikhaltl- 
gn  AlkoM  HU,  HO  erliiUt  man  einn  mein'  odcn'  weniger  ntnrke  urfinc  FlnoretieMix. 


c) 


Nachwelt  «oa  nicht  reduclrlem  GalleQ'urbstolI. 
(BlilrublD,  Bllivordln  IGmolln'achc  Ptobej). 

Ver^-t/l  man  die  l-'ilccs  mit  Salpelcrsaiire,  die  et«a<t  raiirheittle 
.SalpL'tcrsÜiire  enthült.  sü  trclcii  iHl*  ciitiRicieri^ilischeii  Karl>tu  mlli, 
violett  timl  ;;ran  auf;  in  ileD  uieUton  Füllen  ist  nur  eine  grOne 
FArtiunt:  /■■  Iieohactiteo.  I)e«t:l«ic^li<^u  ^icht  da»  ^eü-oi-kiicto  P»i>iei' 
nach  Filtralioo  der  Dojekle  iHo  ürflnfjirhiiiiK  ia  nii^gczeiclinetcr 
Webe.  Zur  mikrocltemhchcn  Untersucliunt!  auf  CtallcapiRinent  s«tzt 
BUUi  ][■  eiDem  kleineii  ParliliClclien  K:k-es,  tU\s  man  auf  den  Objvkt- 
Irjlff^r  Rcbrtuht  hat,  einen  'i'ro|ifcii  in  geuannteu  ^alpotcrsiiare. 
Hierbei  giebt  cntnodn-  ein  Stuhl  <UirchtEehend!'  die  Iteaktiuu  au. 
oder  HC  haftet  uii  i-inzclueu  llcgiandihvilcn.  naincutlidi  Srhieini, 
KpitbelicD.  Musko1fus«ni  11.  ■- 


"^  ■'  d)  Nachweis  von  Gall«n>Xuren  in  den  TSces. 
Van  extrahirt  eine  Icleioe  Men^e  Filces  mit  Alkohol,  voi-jngt 
dcBMiben,  li>st  den  Kllcki^t-ind  in  schwach  mit  Sodalö^ung  vor^-tztein 
Wasser.  Auf  XtiüatiC  von  etwas  Ttuhrzurker  und  eioiRen  Tmpfvn 
Sehwofclsilun»  erhüll  mau  die  fflr  Gallensätiivn  chiirarteri&ti»chc  Itolh- 
hte  I'urpurfarhiiiiK  (l'ettenkofur'sflii'  rroliol.    Hfr  Itffuud  vuu  (iulleu- 


•t  nrlxAcr,  U-ilrincli  iler  inuc-mi  Urdieln,  2.  l'li .  2.  IllUtlp.  180».  S.  1 10». 
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1^4  ^^^  Uuli<n>udiiint(  Avr  tYu-e«. 

säuren  in  den  Far«g  bt  immer  pathologisch,  ria  unter  normaleo  Ver- 
hiiltniüsen  der  ({rOtulü  Theil  Uer  GallensUuren  durch  Kesorptiou  ver- 
schwindet. 

Die  diagnostische  Hedeutunfj  der  riallenpigmemprtlfung  der  Face* 
liegt  im  weseuMicheii  dnriii,  da:^ü  hierdurch  der  vollständig  imbehio- 
derte  (iällenabHiüis  in  den  Durm  bowiescu  wird,  während  die  Ab- 
wesenheit der  (rallenfnrhslofTe  für  eine  Uohimleruuf;  des  Gallen- 
abflusseü  spricht.  Der  Nucbweiij  von  uonnaloDi  Oullonfu-bstofF  durch 
die  flmolinVbe  Reaktion  kommt  nadi  Nu tbu «gel')  nur  dOiinbreiiße« 
oder  düunt'n  Stühleu  z».  Fimk-l  man  in  derartiueD  SlUhloD  duutliclif 
Galieofarlistolfrcactlon,  und  haftet  das  Gallen pigmeot  auch  am 
Schleim  bezw.  an  Cylintierepithelien,  so  deutet  dies  »nl  Sicherheit 
anf  einen  Cntanh  des  DUnndurni»  und  des  Dtckdamis;  bei  licsoiKiei-s 
iiiisgeprÄgter  Reaction  hat  man  das  Üeeht.  einen  Catarrh  dei-  oberen 
IXInndarmwege  aiiininehmen. 

N\.\JJ.  Mangel  au  Gallenfarhstuff  (Acliolic)  und  farblose  Stühle. 

AcboUadar  Wcim  dur  Galleufibtlus^  behindert  ist,  rosullirt  daraus  die  Ab- 

nv<m  Setzung  faiblostT,  thonariigcr  Stühle.  Umgekehrt  können  »her  auch 
völlig  farblose  Stnhic  bei  nacliweislichem  Kehlen  von  (iallengaug- 
verschluss  Iieobarhlet  werden. 

Was  die  erstgenannte  llr.«jir1ie  betrifft,  so  ist  die  Faibe  hierbei 
einerecits  auf  einen  Mangel  an  (iailenpitnncnt,  andererseits  auf  die  ab- 
norme Anwesenheit  von  Fett  und  Fettsäuren  im  Stuhle  mrdckxnftlhren. 

RunfTf")  lial  ilaniiif  lilnjcowb'if'ii ,  <tiuii>  ilic  TlionfilrbuitK  nicht  durch  die 
Aliwc^onhrii  vun  (inl]cn|itinit<-nt,  Honili-ni  durch  div  rcii-hlirlif  Bi^iniciitrun^  ron 
VvH  lii-'lintrl  wf'rilt-  hAlrnhirt  tiiuu  iiiliiilich  ilie  avliullnthcu  Stüliln  wieilrtholt 
lult  At'tlicL'.  HO  iiohiiifii  ai(<  wiciW  einir  broiinc  rnrlic  an,  i9ie  uncb  Buii^'t-  dun'h 
IIDiiiiitin  iiiiil  Si'hwt-fr-lrinoii  vi-ninuirlil  wird.  fU-iKchrir^}  hnl  ilai'.tuf  fu^Hcnd  in 
üi'r  Thal  In  tlve't  iii'huliiichbii  t^t&hti-u  »icti  vuii  ilt-r  lUi-'htiKkvit  lüi-üi-r  Bi'i>hitclitDtiK 
Gbcricugt  und  auch  ilfi»iHtln  In  doii  gtiiannicn  StUhkii  nachgvwicspD.  In  «iDCiu 
vicrtrn  fchltt.-  or.  In  nlUui  viiT  Rtühlrn  tclilir  diu  l'nihilin  vollutiliidl^.  Fleleclivr 
knilpft  nn  ilinti-  1'nt<.-riiucl)au),t'ri  uuuiiiiKfiictu-  KrwartuiiKwi  tui  eine  bi^Rcrc  Kloaicht 
in  den  Vor^iaug  und  die  L'ntichpu  der  Ai'hulle  der  (lictis. 

Acholische  Stühle  mit  ^gleichzeitigem  Icterus  weisen  a»f  ein« 
Lebererkninkung  hin,  deren  Ursache  natürlich  ei^t  an  der  Hand 
anderer  Unters uchuugsmethodeu  festzustellen  ist. 


1)  Nothnagel,  Beinahe  lur  Phy^iol.  luid  Paüiol.  dce  Dann.    Borfin  1864, 

s.  ifia  II.  r. 

*)  Bun)C<-,  I^chi^.  (l<-i  ph.^-xiul,  il  pntliul.  Clicuiio    l.i'Ipilfc  1S8T,  S.  IM 
>)  Flrwclicr,  I.  c. 
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7.  yaeliwals  von  aromatischen  BestnniltlieiloD  in  den  F3ceE. 
(Phenut,  Indol,  Kliatol). 

Die  Kenannten  aromatisclieu  Kitrper  sind  sowohl  iu  uurntalen 
wi«  in  |>atl)olo};isdieu  Füces  enthalten- 

a)  PhatoL  Zum  Nachweis  des  l'henols  winl  ein  Tlieil  der 
Faees  dcstiliirt,  lias  Destillat  mit  Aetzkali  alkalisch  gemacht  und 
ocuenliug»  destillirt.  Hierbei  bleibt.  da.s  l'hennl  zurück  and  wird 
jet2t  durch  Destillation  mit  Scbwefebäure  ^ereinifj^.  Im  Destillat 
kann  man  es  durch  '/.»t-ntr.  von  Rroinwassor  al»  Tritironiplienol  nach- 
weisen. Mit  Millon'schvm  Hessens  f^tvbt  diu:  Det>til)ut  bdni  Crbilzon 
Itothfilrbun)^.    Mit  Ei»eiiFhlond  erhält  man  Viulettfiirbuug. 

ti)  Iiuiol  midSkatvl  iBricKcr).  L'ni  sie  vom  Phenol  zu  trennen, 
wird  (las  Destillat  der  Käces  tiiit  Alkali  behandelt  iiml  neuerdinus 
tetillirt.  Hierbei  »eht  mit  den  WaKienlämpfeu  Indo)  und  Skatol 
Btier.  Das  lodol  htlilot  rarldoiiO  T'liitichen,  isr  in  heissem  Wasser, 
desgleichen  iu  Alkohol  lüslich.  Das  Skatol  bildet  gleicbfallti  farh- 
lo»e  rUttcheD,  ist  aber  in  Wasser  viel  schwerer  iSslich  und  besitzt 
aiaen  nuiuiufuchm  stechenden  <iertii'b:  e»  zen>ctj!t  sich  niclit  Lei 
Gegenwiiil  von  Laugen,  wAhrend  ludol  hierbei  zerlegt  wird.  Indel 
:^ebt  mit  salpetrige  Sünre  enthaltender  Kalpetersilure  eine  gut  er- 
keunban-  llothriirbun^  in  cMiirentiirti-nvr  so^ar  einen  rothen  Nieder- 
Mblag.  Iu  iilkiihi)lischer  Lö^uu^  färbt  lodtd  cini-u  mit  SnlzsAure  be- 
reachtdeD  Fichte»« pahn  iu  kurzer  Zeit  roth.  Skutul  flieht  weder 
die  erste  nui-h  dii.-  zweite  Probv. 

Kiue  diiij^noftisclio  ttcdoiittiug  kommt  diesen  Sub^^tanzen  bisher 
nicJit  zu,  indessen  wQrdc  sehr  wahrscheinlich  eine  geeignete  qaantl* 
lativc  Methode  derselben  wichtige  DiiTerenzen  in  dem  (irade  der 
FAulnissprosesse  erkennen  lassen. 


8.  Nachweis  von  l-'nzymen  in  den  FSce». 


^    rAii 

^M  Zum  Nachweis  kann   mau   entweder  die  F.Dzvmc   in  Glycerin 

^V  Oberfabreu  und  das  Olycennexlrnct  verwenden,  oder  noch  ein« 
^  facher  die  Face?  mit  Ihyrool-  oder  chloroformbal  tigern  Wasser  ver- 
rühren, filtriren  und  das  Filtrat  zur  rntersuchung  verwenden. 
LcoM  enipttehlt  auch  für  die  Kficoü  die  von  Wittich  entdeckte 
Kifcenschaft  des  Blutlibrins,  sich  mit  Knx.vmen  zu  boladco.  Zu 
ilUMni  Itehufe  verrohrt  mau  die  fi-isch  entleerten  Fäccs  mit  Wasser 


t)  1^1.  niapicMlik  >\cT  Knrnkhfltcn  der  nnnchnrRane  Itn.'-.  i  Aatl.,  K  3ia 
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ZU  einem  iJUoDcn  Brei,  iinleni  man  Hie  gleichzeitig  mit  eloer  ge- 
uDgemieD  Menge  wiissiiger  Thjmolltlsuiig  (oder  Chloioformwasser) 
verseUt.  In  diese  Mah^e  brinf;!  man  'J— 5  g  feingesclmitlotics  und 
vorher  gekochtes  Btutäbriu,  welches  sich  in  einem  durch  ciDcu 
Faden  geschlosi^eneti  fiuzebeutcldicn  befindet.  Nach  2A  stdodigem 
Aufenthalt  des  riazebculcls  in  ileii  l-ilros  wird  er  Iierausgenommen, 
entleert,  das  Fibrin  mehrmals  mit  Wasser  gewaschen  und  auf  die 
verschiedenen  Fermente  untersucht.  Zur  Untersuehung  auf  Diastasc 
bringt  man  einige  Fil)rinll<)ckrhen  mit  einem  dünnen  f^tJirkekleiFter 
in  den  Thennostaten  und  prüft  nai'h  ejuiger  Zeit  auf  Zucker  uder 
auf  Versehwinden  der  Amylumrcacliun  mittelst  verilüunter  Jodjod- 
kalium lü^ung. 

Zum  Nachweis  dos  Trypsins  bringt  man  einige  Fibrinflöekcheii 
in  l«/»  ige  Sodalüsung  und  prüft  uat-h  längerem  Verweilen  der  Lösung 
im  Thermostaten  mittelst  Kalilauge  und  sehr  verdünnter  Kupferstlfat- 
liisiing  auf  gebildete  Albumoson.  In  diesem  Falle  tritt  eine  schAu 
rosarothe  FiLrbung  ein  (Biuretreaction). 

VoD  V.  Jakseh»)  und  Leo»)  sind  Knjtrme  im  Stuhl  nachgewiesen 
worden,  und  zwar  von  ersterem  Diastase  und  Invertiii  bei  Kindern, 
von  letzterem  auch  bei  F>waL'hi<enen.  Tryptisehes  Enzym  konnte 
Leo  in  normalen  und  vielen  pathologischen  Füllen  nicht  nachweisen, 
wohl  dagegen  in  den  von  ihm  nntersut-hten  Füllen  von  Diarrhoe. 

Ich  konnte  in  einem  Falle  von  Jejunaldiarrhoe  >^ovit>hl  ein 
amylülytischej^  als  auch  triptisches  Fnzym  nachweisen. 


9,  Nachweis  von  Oallen!«and,  (iallcngries  und  Oallensleinen 

iii  den  Face«. 

Gallensand,  •tirles  und  -Steine  kommen  bekanntlich  hilulig  im 
Stuhl  i]»i-h  Anfallen  von  Cholelithiasis  vnr.  In  manchen  Fiiilen. 
nauu'Utlich  bei  grossen  Steinen  oder  hei  kleineren,  die  in  grosser 
Zahl  ausgestu$sen  werden,  ist  ihre  Krkennung  sehr  einfach.  Schwie- 
riger dagL'gcu  i^t  die  m.akruskoptsche  Feststellnng  grie&artiger  oder 
sandiger  Sulistanxen. 

Der  Ilnuptheslandtheil  der  Concremcnte  Ut  rhoicstorin,  ferner 
Galk-nfarbstoff  in  Verbindung  mit  Kalk  tlülirubinkalk).  (iallensfiurcu 
in  Verbindung  mit  Kalk,  Kalkseifen  und  kohlensaurem  Kalk.  Je 
nacli  dem  Vcrhültnisi^  der  einaiuluen  Compom-ntcn  ist  das  Aussehen. 
die  Farbe,   Consislcuz   und  GrOsso  der  Stein«  vcrschiixlea.    Man 

I)  V.  Jaksch,  ZcitMlir.  (  plijfJol.  r'lieiiiic  Rd  13.  S.  1  IS  iL  Klin.  Diignocük 
4.  Aufl.,  &  Miy 

<)  Lfu,  Uin^iiiulik  iliT  Knuiklit'itcu  tli-r  Uaucliui'tpiUt.',  ä.  .Aull,,  S.  346. 
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aBttnch«i(Iet  besootlei?  Cliolcstearin-Steinc,  bort,  an  ihrem  concen- 
I  liSlltltoD  Kau  erkenobnr,  und  (lii>  dunklen  (I'i^cDt-Sleinc)  oIido  Sdiiclt- 
tOBg,  w^h,  klein,  wesentlirli  auü  Ilillrubinkalk  bestehoud. 

Chemücker  Xachweü:  Im  wesciitlictien  Itnndclt  es  »ich  um 
ilea  NftchwoJK  von  Chülesterin  und  Giillenfurbstoff.  Zu  diesem  He- 
faufe  »-enlen  die  Concremcnte  im  Mörser  gepulvert  und  behufs  Kot- 
fernun};  etwaiger  CralleDbesUindtheile  mit  \VaiiH.T  ttufgckoclit.  Der 
Kack?tind  wird  narli  dem  Trocknen  mit  einer  Miscbung  von  Alkohol 
ltDil  Aether  zu  gleichen  Theilen  anc^ezügen.  Da.o  Kxtrart  gierst  man 
ab,  läiiFt  es  auf  dem  Was^erbiide  vordunBten  und  erhillt  dann  äa9 
Cholesterin  in  groK^n  rhumbischen  Taffln  mit  treppennirmißen  Aus- 
nckuDüten.  Zum  rliemiscJion  ^'ach^vflil^  von  Cholesterin  I<ist  man 
etwa»  von  dorn  Itilck^tand  in  Chloroform  und  fügt,  daa  glolclie  Vo- 
lumen concentrirter  Sdiuefelsäure  liinüii.  Onbei  Hirbt  »ich  die 
ChlororonnlSsung  zimSch^t  Mutroth,  dann  ])uri>urroth,  bei  längerer 
Berfthniog  an  der  Luft  blau,  grfln.  schliesslirh  gelb.  Mikrochemisrh 
ixt  <ler  Nachweiü  von  Cliole-'^lerin  norh  leirhter.  Setxt  man  zu  der 
KiretallmAssc  auf  dem  Objecttritger  ronoentrirto  Sdiwofclsäure,  80 
nri)«D  sich  die  Tafeln  an  den  rtiindem  cnrmoit^inroth,  hei  Zusatz 
von  IiUgoT^chcr  I.öMnip  violetl. 

IZom  Nachweis  von  Gallenfraf^mentcu  gierst  man  zn  dem  RQrk- 
sUBde  venlflnnt«  SalzsSuro  (Anfhmngen  beweist  fiegenwart.  eines 
kohlensauren  Salies) ,  erhitzt  und  extrahtrt  n:ich  dem  Erkalten  mit 
diloroform.  Mit  diesem  l':xtnict  kann  man  dann  die  (imeliu'schc 
ReactioB  (mittelst  SalivctersÄure,  die  rauchende  Satpet^rsIlHre  enihillt, 
S.  iiSi  anstellen. 
ItetrtfTs  nm-h  weiterer  Reartionen  nnf  einzelne  llestandtheile 
der  (tnllenroMcremente  »>i  auf  die  Lehrbllcher  der  pIiTsiologischeD 
Chemie  rerwiesen. 


I 

■ 

I 


10.  Narhwei«  vos  Pancreasetcinen. 


In  sehr  seltenen  I-Tillen  kommen  bei  Pancrcnscalculit>^e  Steine 
in  den  Fficcs  zur  Aii!«to^^uiig.  Sic  haben  eine  rauhe  Obertliirhe, 
find  brücklig  und  kOnncu  fncctlirt  sola.  Sie  sind  in  Chloroform 
loidit  tu»lii-h  und  entwickeln  uai-h  Minirb<)  beim  GlQhen  einen 
aromatischen  ficruch.  In  einem  I-'ullc  vou  Leirhtenstcrn  ■)  ergab 
die  cnemische  rotersuchung    nur  kohlensauren  und  pliosphorsauren 


i)  Miidcb,  Bcti.  Uin.  Woi-buBKtirift  IKM.  Nu.  R 

*1  Leicht i>B>t rm ,   Pcniuldt-äUiU/tug,   Unatlbucli   dvr  apecMIco   Tb«r>pte 
,  IV,  Atilfa,  in,  13.  &  aw. 
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Kalk,  da^OK^n  kein  niiHenpiKment  udor  Cliolebtearin.  Diagnostisch 
ist  der  Befund  vou  ruiicieusstoiuou  vou  KTOssem  Interesse,  indom  er 
zweifellos  auf  Calciilose  hinweist;  leider  begegnet  man  ihnen  weRen 
ihrer  giossen  Brfirkeligkeit  nur  sehr  selten.  Wir  machen  aber  auf 
die  Notliwendißkeit  von  Stiihiiinten<uchungon  hei  dem  Syniptomen- 
cumples  von  Cholelithinsis  ohne  Icterus  umi  Danientlich  den  Fällen 
von  sogeDanntor  >ljebornetiralKie<  aufmerksan]. 

11.    Nai-hn-ciE  von   Kothsteineii  (Kii]ii'ulitheu)  und  Darin- 
Kteincn  iKuturulithen). 

Kidhsteinp  oiler  Koprolillieii  .■^et.^en  sich  ans  eingeilirkton  Kolh-" 
massen  zusammen,  die  Pine  so  enorme  (inDisc  und  l-fötit:keit  er- 
Innpeu  kßnuen.  A&s»  sie  eine  Darmocclusion  licrhoifuliren  können, 
.^io  cntwii'kelu  sirh  im  solchen  Stellen  de»  DickdnriDs.  an  denen  die 
Weiterlief"!  ilerimg  der  Massen  Schwieri^ikeiten  marht .  also  an  den 
KlcJ^uren  und  der  .\mpiille  des  Rectum.  Hin  besonderer  Prädilections- 
sitz  für  Kothsfeine  ist  bekanntlidi  der  rrocessus  vermiformis  (s,  Atm 
Cnpitel  A|i]ifn<liriris  im  ■>.  I'lieil).  Die  erhten  Knterolilhcn  dagegen 
sind  viel  kleinere  Debildo  und  führen  nur  (janz  ausnahmsweise  /.um 
Diirmversohluss.  Niifh  Lüichtenstern's  fntersuchungen  kann  man 
drei  Formen  ilcr  Kntorolitlicu  unterscheiden:  1.  schwere,  stelnliarte, 
runde,  mncentrisch  geschichtete  Concrcineute ,  die  in  ihrem  Innern 
einen  Fremdkörper  enthalten  (/■  If.  Knochcnstflckchcn,  Haare,  Fniclit- 
kcrne.  .Vskiuidcneirr  u-  n.)  und  im  wesentlichen  aus  phosgihoi-üaureni 
K:dk  und  Maj-nesia  bestehen;  '2.  leichtere  Steine,  welche  aus  einer 
vcrtilzton  Masse  un von hmli eher  PHanzenreste  bestellen.  Sic  kommen 
bei  ärmeren  Leuten  vor.  die  viel  Hafer  zu  sich  nehmen  (Hafer.'ileine). 
Kndlicb  kommen  auch  Steine  vor,  die  durch  länuer  anhaltende  Hin- 
fnhrung  irewis.«er  ,\rzueitiub»t,anxen  (kohlensauren  Kalks,  Magnesia, 
Nntriumbicarbonat,  Salol,  .nlkoholischer  SchcllacklAsimg  u.a.)  ent- 
stehen und  einen  betrilchtlichen  Umfang  erreichen  können.  Der 
chomisL'ho  Nachweis  wird  die  wesentlichen  Itestiindtheite  der  Bntero- 
lithon  7.U  lierl)cksichti};ea  haben,  worüber  die  Handbücher  der  physio- 
logischen und  |)athi)lügischen  ('liemie  einzusehen  sind. 


13.  Nachweis  von  anorganischen  Sitbstanzo»  in  den  F&ccs. 

Die  Fäces  enthalten  anorganische  Sal/e ,  deren  Menge  etwa 
zwischen  1— fi",'»  schwankt.  Sie  bestehen  zum  überwiegenden  Tbeil 
aus  phosphorsauren  Rrden ,  neben  geringen  Mengen  Eisen ,  Kiosel- 
siur«,  Cblornatrium,  Natriumsulfat  u.a. 


Die  rnipnnifhunc  der  KBit», 


im 


^m  Von  wiiwir'riwilirhPii  anorfianUchen  Siih.*tan/Pii  hat  nllcnfiills  das 

^M  Cblornntrium  ein  RflwUües  jiraktischcfi  tnMrc&so.  Zum  iiiialitativeD 
H  Nuchweis  rührt  man  die  Face.«  mit  Wft!ü<er  ad,  ll<(st  einige  Stunden 
^  stehen  und  Hltrirt.  Das  Filtral  wiril  mit.  Salpetcnfanre  anpesiliiert 
und,  falls  hierdurch  eine  Trnbiiug  entxteht.  iiorhmab  liltrii-t.  Darauf 
H  vereet«  man  mit  einigen  Tropfen  ciuer  SilbernilmtlfisunK.  Es  ent- 
^L  fleht  ein  weisser  Niederschlag  von  Chlorsilber.  Für  die  «{uuntitalivc 
^^Utatersuchuag  vorgl.  Iloppe-Seyler  und   Thlerfoldcr.') 

^^^^^^P  3,    Die  iiilkroshopUchi'  rnterüiichuni;. 

^M  Terhnik:  Daunbrcügc  oder  SUssit^o  Fiitroa  kilnnen  ohne  weiteres 

^B  untcreuclit  werden.»)  Um  eine  leichtere  lebcrsichl  über  die  nicht 
^  lOedichen  Itestandtheile  zu  orhallea.  kann  mnn  die  fliUüißen  Fäce^  in 
ein  Spitiglas  bringen  oder  mich  llorü')  noch  besser  ceiitrifugircn. 
H  Von  festen  Stöhlen  nimmt  man  kleine  i'artikel  und  verreibt  sie  in 
^^    phttiolngischer  Korhsal/tiij^ruiK.      Für  feinorc  ('ntersnchungen   thut 

tman  K>it,  nur  Htecknudelk»iif)iTo»sc  PArlikcl  /u  nehmen. 
Von  mikrosku]>ii>4:hen  Beslandthoilc-n  kummen  in  Uetracht: 
L  I.  Nalmingsrcsle ; 

K  2.  Kiemente,  welche  rlcm  Darm  ent.<.tiimmcn; 

^  3.  Mikrohien; 

4.  Krystallinischc  fiobildc. 
I.  Von  Nahning»resten  Hudet  man  in   normalen    mler    patho> 
logischen  Stühlen: 
a>  Mtukelfüsem.  Sie  können  in  normalen  Stuhlen  hei  reichlicher  Huanoiturm 
Hei.->chko8t  oder  auch  bei  gemischter  Ko&t  vorhanden  i^ein  und  zwar  '■*•""" 
iheüs  mit  erhaltener,  theils    —    und  das  ist  häufiger    —    mit  ver- 
wischter oder   fehlender   Querstreifnng    als    prismatische   Schollen. 
Doch  giebt  Nothnagel  an.  auch  in  solchen  Falten  bei  sehr  starker 
VergrAüsemng  noch  Qnerstreifung  beobachtet  zu  haben.     Manchmal 
MBd   Maskelntste  schon  makroskopisch    leicht   erkcunbar   oder  als 
braane  Punkte   leicht  isolirbar.      Muskelfasern    kommen  vermehrt 
nuter  pinz  vemchiedenen  BetÜngungen  vor,  z.  B.  bei    Diabetikern, 
die  bekanntlich  vorwiegend  Camivoron  sind,  bei  Fiebernden,  zumal 


<)  n«>pii)e-S«irlcr-Tlii(.-rfrl<lor.  tliuiiihncb  der  pliiittol.,  fhemlMben  und  pittbol.- 
du»laclwD  Aoalj-M,  .V  Aull.,  S.  -160. 

■I  Ab  gsU»  dMOilorireodd«  ilittrl  i'mjiriohlt  «ich  ZuMtx  vob  I— 3°'ol(ar 

*)  Hon,  C«iumlU.  L  klin.  Mvdicin  lätU,  S.  BS3. 
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mit  vermelirler  reri?^taUik  (z.  B.  nootvi)hu8),  codlicb  ttberhaupt  bei 
stark  vermelirtor  DOuit-  und  riickdarmperötaltik.  Im  ullsomeiDen 
gestattet  daliPr  ilas  Vorkomme»  von  MiiskcUasern  selbst  in  reu-ber 
Zahl  koino  diiignostischen  Schlösse.  Nur  der  amstunten  VemiebruiMC 
von  Muskelfasern  wohnt  eine  bestimmte  Bcdcutuni^  hei.  NathoagcI<) 
fnnniiiirt  sie  —  sclir  vorsichtifi  —  in  folgendem  S»tze:  >WeDn  kein 
Fieber  besteht,  aber  bestimmte  Syiniitomc  uiif  bestehenden  Cntarrh 
hinweisen  (Scbleim  ii.  a.)  und  zugleich  abnorme  Muskolmenjiou  sich 
im  Stuhl  linden  —  nur  rlnnn  kann  man  aus  diesen  letzteren  auf 
Kloichzeitigcn  Dünndarnicatarrli  mit  Wahrsi'hcinlichkeit  schliefen«. 
Irh  kann  diesen  Satz  volMäiidiK  wntßn'chroibeti  imd  milchte  nur  er- 
güDKcnd  bemerken,  das»  da&  eiKeullich  cntNcheideiKlc  Moment  bi< 
weniger  der  niikro-  als  der  nmkroskojdscheu  rntL'i-suchuny  zußlllt'' 
Sieht  man  nämlich  —  wie  ich  das  wiederholt  beohachtil  habe  — 
Aifs  schon  hei  niiissiger  Fleischnahnni^  tmd  guten  Kauwerkzeugen 
grobe  iiuverdniile  Miiskelreste  in  Mastip  in  lien  Käc«s  immer  wieder 
em-heincn  und  /.ii^jleich  reichlicher  Sdileimgeliall  hestelit,  so  ist  die 
Diagnose  Oünndarmcatarrh  fast  sicher.  Die  Umkehr  des  Satzes  «ilt 
natürlich  nicht. 

Die  vor  Jahren    bosoiidci-s  von    Kriedreich*)  vertretene  Ver- 
muthung,  dass  abiinduntc  Muskelfasern  in  den  Fäces  fflr  PuDcrea 
atTection  Kiirerhen.  darf  heutzutage  als  end^iltig  widerlegt  hotracbtct' 
werden,  ob^jleicli  hierbei  das  reichliche  Vorkommen  von  Muskelfasern 
entschieden  hikiitin  ist. 

bl  Stiirke.  Die^iilrkeverdaunng  ist  nicht  allein  unter  narmiilen, 
sondern  auch  unter  krankhaften  Xii^tiinden  eine  so  ergiebige,  dass  lüihl- 
reichel'flanzenrpste  und  namentlich  wohlcrhiillene  concentrische  Schich- 
tung zeigende  Amyluinkürper  z«  den  iiathologischen  V(irkomnint''son 
geltfiren.  Man  knnn  aber  liier  nncb  meinen  1Jntei>uchungen  fol;!endc 
UntcrKchiede  beobnchten.  In  manchen  FSllcn  zeigt  Jodzusatz  zu  den 
Fiiccs  eine  fast  <iurcbEehende  Blanßrbung,  während  in  anderen  F'fillen 
eine  mehr  violette  oder  auch  rosarotbc  F.irbung  auftritt.  In  der 
entgenannten  Fitrbung  hat  man  wohl  einen  höheren  timd  von  ge- 
slilrter  .\mylimi Verdauung  zu  erblicken.  Neben  isolir^pm  Amylmn 
findet  man  xtilrkebaltige  l'lianzenresle,  theils  in  Form  von  FiuierB 
(namentlich  häutig  in  S|nralform)  oder  in  Form  grosser  netzartiger, 
([uadratischor  IJebilde  (Fig.  13),  bfinfig  noch  Chlorophyll  cuthaltend. 


II  NathnnK^I,  t  e. 

>l  Frt«(lri>irli .   Kimililicilon  doa  Fsncrcu  b  v.Ziemtatn'»  lUiullradl 
»pvc  PMhol.  II.  Tlicnipk,  tlil.Vtll. 
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oniflich  in  Korm  ßrosser  streiöiier  KtiRoln.  Ähnlich,  wie  ich  sie  im 
MwcninhsU  be^rhrieben  iiml  uhijcliilflct  hnK").  Sehr  heincikous- 
werth  ist,  dnss  im  Re^ensttz  zu  deti  Muskeiruseni  und  dem  Fott 
Stirite  niemals  ("iiillenfarhslnfTroaiMlon  x«igl. 

r)   1-eft.     Da>  1-Vtt  koinnit  enlwpilor  in  Form  von  FcUlroiifcn  •'•■"•'"'»*>"- 
oder  vDn  fwblospD,  mitunter  aber  auch  Reib  nefürblen  Schollen  zur  "'f^X" 
lIcobachtuDf!.    Fettkr>->lanc  bestehen   entweder  aus  Kott<%;inr«i  (Hier 

Kig  13- 


e 


Vmwhfcdpnp  iiflnmlk-lir  (Ji-WUle  in  t\m  net*. 

•Mtseifrn.  !>ie  ersterM  (FiR.  14)  sind  kurze  zieriirhe,  Üieilweise  ge- 
bogene Nadeln,  «iibn'iid  die  Seifen  (Fif:.  1'»)  länftcire,  driLveD-  udor 
fic)ierfJ>rroJK  iinKOordoctc  Nadeln  durstellen.  Iteim  Krhit/en  über  der 
FUnunc  sclimel/CD  die  Fctl^iiuren .  wahrend  die  Seifen  unvcrftndert 
blriben.  Fetlsüurcn  »tnd  in  Aether  Iö«)ich,  wahrend  Seifen  es  erst 
narh  ihrer  Spnlding  durch  Süuren  werden.  An»  dief^co  Reactionen 
ist  die  Nntur  von  Fettkri'fitAllen  in  jedem  Falle  leicht  emrhtlich. 

Ein  neae«^.  für  klinische  Zwecke  geeieneles  Farbenren^eUä  für 
Fetto  hikt  in  jilnKSter  Zeit  ilieder>)  enivfolilou-  Ke  ist  ein  nlm 
Sudan  III  bexeichnoter  Diazofnrb^lutT  vnn  dur  Formel  C,,I1,(,N,0. 
j^ur  FurbuHK  benutzt  man  eine  concentrirto  aikoholii^he  l.ri-iunK<  dio 
man  vor  dem  (»ehraurhe  tillrirlH     Hierbei   färben  ejch  im  Fett^tiihl 


<)  BoM,  tHnf^oMik  nnd  llicnpi*  der  Mwoalcnuikbciinii  Itd.  I.  4   Aufl. 
'    ^  tHüAtr.  DntMliM  Aivit.  f.  Ula.  Hcdli-ia  IWM,  Bd.  6-.».  H.  3  n.  4,  S.  44«. 
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die  Fptttrnjifchen  onin^c  hi^  liliitrotli.  wA)ir(>tid  die  FetlsSurcoiideln 
rcpp.  Kalk-  und  Magncsiaseifen  iingcfiirht.  Moiticn. 
oiroDDPn«  d)  GermiTi^nes  Eiwem.    Bei  dian'hoischen  SlUhlcB,  besondci-s 

In  riSr*r»rMi  ii*^''  reiclilirher  Mili'hnahninß,  siptit  man,  wie  dies  NothnaRcI  be- 
Kchreibt,  ('ase1nkliltn|K-heii  von  Ilalblinsen-  biü  Erbüenurdsse,  liäafi^ 
aiiKsen  gal%  intbibirt.,  innen  stets  milcliweiss-  Desgleichen  sieht 
man  nach  reichlicher  NahruDR  von  Eiern  kleine  Eifragmemc. 


I 


Fig.  14 


^ 


PetUtulil  mit  rviclilicliei'  Auw^'arTiin'ii  vun   l''<'ilüiir>'tiii(l<'lli. 
(F.ifTcnv  Btiibnclitunf,'-) 

2.  Von  Elenienteo.  welche  dem  Darm  selbst  ent^laminen,  sind 
zu  erwShnen,  rothe  und  weisse  ]{lutkf')ri><7rclien  (Eilcrzellen),  Rpithft* 
lien,  Sclileim,  Ocj<rhwii Istpartikel, 
itini-  a.  liwr-  a)  Blut-  und  Kiterkörpercheit.    HezüKlich  der  rothcn   Blut- 

Mrpi»ah.ii.  itürperchen  verweise  ich  auf  das  frQhpr  {S.  IlOt  Gesagte.  Weisse 
Itlutknrperchen  kflmmcD  mich  im  normnlcn  Stuhl,  wenn  auch  äiiss«r»t 
spärlich,  vor.  Im  patholottiacheri  :?tiilil  kommen  sie  schnn  liäiitiKer, 
und  zwar  am  hilutigston  bei  Catarrhen  vor.  Treten  ^ie  in  wirklich 
imposanter  Mas&c  auf,  so  deutet  dies  auf  «Icerftse  Frocesse  im  Dann- 
canal  hin,  worüber  sich  bereits  oben  .S.  65  u.  Bti  das  Wichtigste  or- 
flrten  findet. 

Ii)  EpithtUen.  f^ie  kommen  sehr  selten  uln  rfia^torcpithe),  m{-ist 
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itH  Cylindcreiiitlicl  vor.  Pfiastorepitliel  begegnet  man  in  sehr 
seltenen  Füllen  im  .Stuhl  hei  P>ki-anknnp!en  ilect  Mastdurm^  tRcrtum- 
arcinom,  Froctiti?),  ohne  Aass  dieiiem  Befund  eine  semiotischc  Ite- 
deatiini!  i^knmp. 

WichtiKi'i-  diigpscn  sii"!  die  Ci/HndfrepitheUen.    Sic  kommen 
ihclk  unvenüidert,  theils  und  am  hfiuti|zsteD  in  ilen  verschiedensten 


ng.  IS. 


FetHcifcn  In  don  FScr* 

ttvi  eineiü  Kalk  von  chroniichpni  TKüin-  itml  nk'kilnrairjiiitrrii. 

(Kignie  Beobaditunff.) 


(•esUltsrerftBileniDceD  llieil.«  kernhaltig,  theils  kernlos  (Schollen)  vor, 
00(1  zwar  kann  miin  in  dem.selt)«n  nhjectc  die  verscliieilen^ten  Teber- 
ICäDfte  von  dem  n'trmalen  Bau  his  znr  >Versrhol!nng<  heobacliten. 
lüAuüf  sieht  mau  kleinste  KetUröpfchen  in  den  Kpithelien.  wie  denn 
auch  A.  Sehmidt')  in  SehleinifetzeH  reichlich  Kett  in  unanfechtbArer 
Wtise  narh^ewtesen  bat.  Be:^ä«r  als  alle  ßeschreibunKen  erlflutert 
.iUb  unutehende    Figur  Iti  das   G<»ji4;te.     Am  besten   Mnd  sie   aus 


t)  A.  SdmMt  I.  r 
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frischem  Schleim  zu  stiiriiren,  wie  sie  hei  Prohespülang  gewonnen 
wertleD.  Sehr  selten  hin  ich  auch  Itecherzelleii ,  Kolegenüirli  s«Ibbt 
mit  Saam  versehen,  bepejniei.  lieii-hliche  Anwesenheit  von  Cylinder- 
epithelien  xut^leich  mit  Schleim  weist  immer  auf  einen  desquiuua- 
tiven  Catarrh  hin,  dotisen  Localisirung  durch  luidere,  xum  Thcil  l>e- 
roits  erörterte  /eichen  zu  geschehen  hat.  Ausser  diesen  geformten 
Gebilden  findet  man  in  normalen  wie  iu  iiathulogt^chen  Ffices  schwer 
difTerenzirhare  kleinere  oder  grCissere  Gebilde,  die  gegen  Reagentien 


Nuniidc  iiiid  vtTKhülltc  Epitlidicu  au»  Hchlfiiuiiitml)Kuiui  linc»  I'kIIm 

voD  Enteritis  niviubnuucok 

(Eigene  Uoobacbtimg.) 

bich  äuiiserst  widersfAndsfJlhiß  erweisen.    Kb  handelt  sich  hier  iim" 
Dfiritux,   wie  er  theils  aus  der  Nahrung,   tlieils  aus  den  Serrrten 
und  Kxcreten  des  [>&miK  stammt, 
uoflin  cl  Murin.    Das  wesentlichste  Oharakteristirum  den  Manns  ist 

Ja  ■<*■■  "*"■  die  streitißc  i i rundsubstanz,  in  welcher  mehr  oder  weniser  zahlreich 
Epithelzellen  eingebettet  sind.  In  manchen  Fällen  Oberwiegen  die 
latzteren  so,  dass  der  streifige  Khu  des  Mucins  uDdeuUich  oder  schein- 
bar latent  werden  kunn,  immerhin  wird  man  wenigstens  an  einigen 
Stellen  des  Pritparates  die  Streifenbilduag  erkennen.  In  itwoifolh&fteu 
FMIon   kann  man   das  Mucin  mittelst  der  UoTcr-EhrlicIi'acheR 
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ThioninfiirhuRg  nachwebeD,  wobei  .Mch  der  Schleim  rothviolett  f&tht, 
alle  Rtiileren  Kiwelsskürper  dagegen  blau  geliirbl  wcrdea.  N'ach 
Sven  Akertiini)*)  erliSlt  man  auch  mit  I-x>mo.  Safranin  Methylen* 
b1«u  und  H&matoxiliD  gu(e  Schleimfärbun^en,  ohne  dass  sie  atwv 
tioctorielle  Unterschiede  gegen  andere  Kiweissktirper  zeigou.  l'eber 
die  Bedtruluntl  des  Schleims  ist  bereits  früher  (S.  !)x  n.  f.)  da.<«  Wesent* 
lich»te  mitgeüieill.  flier  uSchten  wir  nochmals  hcn'orheben,  dant^ 
reiner,  makroskopisch  sichtbarer  Schleim,  wie  or  durch  Darmspü- 
limgen  fsewonncn  wird,  stets  aus  dorn  Dickdanu  stammt. 

3.  MiJeroonj<mi*}nfn.  Der  Stuhl  zeigt  eine  wie  kein  itnileros  miirflorir«! 
Excret  reichliche  Kloni  der  vcTSchiedenstcn  Kleinlebewesen.  Sicher- 
lich spielen  dieselben  physiolojösch  und  pathologisch  eine  grosse 
Rolle,  und  «eontdeich  durch  die  bedeatnoRü vollen  L'nterünchiingcn 
von  Nencki,  Macfailyeu  und  Sieber^l,  ^wie  ThierTelder  und 
Nottal*)  erwiesen  in,  das«  eine  normale  Verdauung  obue  ßacterien 
iDtTüIich  ist,  so  können  wir  ihnen  doch  nicht  ohne  weiteres  Jede  Be- 
deutung alvsprechen.  Man  braucht  dieselbe  nicht  allein  in  der  Ein- 
wirfcoBg  Ulf  die  Nlhrstott'e  zu  suchen,  sondern  kann  sich  auch  eine 
Wcchselwirlcung  auf  andere  patho$;ene  Organismen  voii^tellen.  Wie  in 
der  Bacterioliitde  überhau]>t,  uutl■n^cheidL•Il  wir  auch  hier  Schimmel- 
pilze, Spro«$pilze  und  SpallpilKe. 

al  SeMmmeipihe  habe  ich  im  Stuhle  nur  ein  einziges  Mal 
(Afrpcrgillusniden)  beobachtet  Hei  Kindern  ist  Soor  fn  Stuhle  vur- 
ciniieU  gefunden  wordea. 

Im  Sprotipitsg.  Tuter  diesen  spielt  die  Hefe  die  hcrvor- 
mgendAte  Rolle.  Sie  ist  ein  häutiger  üestiuidlhed  der  normalen,  ein 
l:^uz  gewöhnlicher  der  i»at]ioloi{i»;hen  Stahle,  und  zwar  kann  die 
Tiefe  viTfinzclt  «der  in  jierlsohnurarligcn  ZQj;en  vorkommen.  Sie 
zeiul  liiufig  Spro^sbildungcu.  Meist  sind  die  Gebilde  oval,  seltener 
ninil.  Man  tinclet  sie  ebensowohl  in  festen  als  auch  in  diarrhoischcn 
F.niIe<-ninj;fD.  in  letzteren  biiutiger.  [>ie  lleaction  de>  Stuhls  »chi-int 
keinen  lH■^oude^l'n  Eintlu»«  auf  ihr  Wucbsthum  r.a  haben,  denn  ich 
bin  ihr  elteosowohl  in  alkalisch  als  in  sauer  reagirenden  Stahlen  be- 
gegaet  Sie  besitzen  die  Kigensrhafl,  sich  mit  .lod^Iodkalium  gelb- 
bmun  bis  mahagonibrauii  zu  färben,  v.  Jakscb  macht  mit  Itechl 
danuif  nnfroerksam.  dass  im  Stahl  Gebilde  vorkommen,  die  den  Ilcfc- 


>i  Srca  Akfriiiml,  Anh.  f.  VoManungiknuiktidtra  Bd.  1,  S.  MM  u.  f. 

ii  \mdn.  Uacfailyai  nniIHklicr,  Attb.f.  i;:i|M'riiuvnt.  l'ii(hiflii«i<.' u.  Pbanua. 
liaIvKie  B<1.  38,  &  31 1— SSO. 
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zelleu  sehr  ähneln,  nach  moiiica  Heobatlilungeu  aher  meist  kleiner 
und  nicht  doppeltcontouriil  sind,  auch  keine  Sprossuog  zeigen.  Sie 
unterechcideu  sich  von  den  Ilcfezcllen  dadurch,  dass  sie  mit  Jwi- 
Jodkalium  Stärkereucliou  «uuehmeu  und  dürfUiu  der  Gruppe  der 
Clostridien  bcizuzählcD  sein  (s.  S.  128). 

c)  Sardna  (Goodsir).  (Fig.  17.)  Merkwürdig  wonig  bekannt 
scheint  das  Vorkommen  echter  aiisgehildeler  Siircine  iu  den  Füces  ta 
sein.  Sie  kommt  in  den  Stilhlen  von  Krankon  mit  Kktasic  und  Sarcine- 

Pi«.  17. 


KntcriliK  viironicn  mil  St>n-incanwvi>unlioit  im  Stnlil. 

J|Amyliiiiik8iper.     A'  u'n,|in'ii(ftr  Tripi-I|i>i««iil]n[  ■  Krvittalle.    M  MaakdflwnL 

E  EpItheQefi.    B  llci'1ii'ii:<'llen.     /'  PfUuicc-iixi-lli-ti  und  PflanMnfaaem. 

Anwesenheit  im  Mitgcninhalt  nicht  so  selten  vor,  so  da»  ich  einige 
Male  erst  hierdurch  iiuf  da.s  Beslfheu  uiner  Kktunie,  deren  Symptome 
in  den  ninlei>Tuiid  triitou,  aufmerksniu  wurde.  In  einem  Fnlle  fand 
ich  Kie  aller  auch  in  Kntleeriuigen,  ohne  dass  eine  Kkt«»ie  vorhaudeii 
war.  Meist  waren  die  Stühle,  bei  denen  wir  sie  in  sehr  grossen 
Mengen  Tauden,  dianhoisrli.  nnd  e.s  ist  dahor  die  Frage  aufziiwerfeu, 
ob  nicht  massenhaftes  Kinwandem  von  ^arciue  in  den  Darmcanal 
gewisse  (lahmngsprocesse  hervorrufen  kann. 

Die  Sarcina  intostini  unteriichcidet  sich,  wie  gesagt,  in  nichts 
von  der  Sarciuu  vvutriculi.    Wie  hei  teuterer  findet  miui  netten  ^tit 
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Ideteo,  braungelbeo  oder  lichteren  Packetcn  jene  kleinen 
a»ce«iartifieD  Gebilde,  welche  nur  ilurch  ihre  lofe  Kittniembrau  dos 
QefDge  der  Schnfirballeo  andeutet!.  Wie  die  f^amiiii  ventriculi  giebt 
udl  die  Sarciua  intestini  deutliche  Celluloüerciaktion  mit  Jod  und 
CblorzinklOsung. 

d)  Spaltpilse.  Die  Spaltpilze  bilden  xweifello»  den  grOssten  Au- 
tbeil an  «len  im  Darm,  bcicw.  in  den  Fäcett  befindlichen  Mikroorga- 
Qi^tnen.  Sie  bestehen  theüs  aus  Micrococcen,  theiU  aus  nacillen. 
[>ilnntlil!«5ii,'e  Stühle  enthalten  nach  v.  Jaksch  in  der  Ite^el  mehr 
ilacilloD,  feste  mehr  Mitrocuccen.    Kin  Tlietl  derselben  ist  beweglii^h. 

I.  Weitaus  am  häufigsten  sind  die  zuerst  von  Eschcrich  be- 
>chriobcncn  zur  Gnipiie  de^^  Itactpriiim  Cüli  gehürcndcu  ßactllen.  Es 
Mud  ziemlich  dicke,  kur/.e  Itai-terieo,  theils  beweglich,  theils  un- 
beweglich, im  Ausgehen  und  Wiichsthutn  auf  den  meisten  NfthrbCden 
dem  Typhu:sliacillus  ühnlicb .  nur  dtt&s  sie  im  <ie^'en»atx.  za  diesem 
BUnÜG  Milch  zur  Oerinnuag  bringen  und  in  zuckerhaltigen  Nährboden 
'Qh  (COi  und  II)  entwickeln.  Die  Grüsse  der  Itacillen  schwankt  in 
weit«u  Grenzen  zwischca  0,5—3//. 

Das  genaue  Studium  dieser  Bacterienart  hat  ergeben,  dass  es 
Mch  um  (impiivu  ^ohr  ähnlicher  Gebilde  handelt,  die,  wie  es  scheint, 
tu  einander  lU>crgehen  und  auch  nua  harmlosen  ^^aprnphyten  zu  patho- 
amea  Orpuiismea  werden  kJinnen.  So  sind  schon  eine  ganze  Iteibc 
von  Krankheiten  beobachtet,  bei  denen  das  Itacterium  coli  vermuth- 
iich  eine  grosse  Bolle  spielt:  die  Cholecyiititis  und  Cholangitis,  Appen- 
ilicitis.  Beute  Dysontoric,  Peritonitis  u.  a. 

Durch  das  vor  einigen  Jaliren  von  EvlsnerM  entdeckte  Ver- 
fahren des  Zusatzes  von  lo/oigem  Jodkalinm  zu  den  Culturen,  nn- 
meotlich  a)>er  durch  das  vielfach  erprobte  Verfahren  Widals')  ist 
CS  sehr  leicht  möglich,  den  Typhusbacillus  vom  Colibacillus  resp. 
aaderen  Bacterien  zu  uiiterscheideu. 

'2.  Bacillus  subtilts  (Ileubucillus).  Dieser  zuerst  von  Noth- 
nagel in  den  Face*  beobachtete  Bacillus  kommt  sehr  häufig  sowohl  in 
normalen  als  auch  in  pathologischen  Stuhlen  vor.  Er  bildet  entweiier 
lange,  bewegliche,  Spmen  tragende  t'äden  oder  Eiuzelbucillen  mit 
Spuren  oder  endlich  Haufen  von  Sporen.  Sie  sind  an  ihren  dicken 
CoBtoar^  sowie  an  den  stark  licbtbreclienden  Sporen  leicht  zu  er* 
kennen  Mit  Jod-Jodkalium  färben  sie  sich  gelb  bis  gelbbraun. 
In;cad  eine  besondere  Bedeutung  kommt  dem  Bacillus  nicht  zu. 
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3.  Bacteriiim  lactis  aerogenes.  Es  stallt  ein  pluinpw,  korzes 
Stäbchen  dar  von  1—2 /i  Länj^e  und  0,h  ft  breite.  Dns  SUbcheo 
ist  unbowe^licli.  Aiisgezoicliuet  ist  dos  Bacteriiim  lacttR  ilorch  spiii« 
P'abi»;kt.'it.  Mücb  xchon  nach  liO  Stunden  klumpij^  iniil  unter  Gas- 
hitduug  zur  Vorjäbruug  zu  liringen.  Aurli  auf  Kartutfeln  zeitif.  Aas 
ßucteriuni  liiotis  Gnäbilduiig.  Ausser  Miicliziirkcr  vergäbtt  i-b  iiuch 
Trauben-  und  Uolir/uckur.  Vermöge  seiner  lebhfilteu  Giisbildunß 
durfte  dus  Bacterium  laetiä  iu  der  Aotiulogie  des  Metcori&mus  eine 
^osse  Kolle  spielen.     Dotli  i»tt  hiiTÜbur  XüUores  niciit  liekanol. 

4.  Buciilu»  putritii-ib  culi  (Bionstork).  Der  genannte  Bacillus 
bildet  gchlanko  Stäbeben  von  3 />  Lfingc,  die  uft  zu  langen  Fädeo 
nuswachseu.  Die  Sporen  sind  rnndstiindip  und  entwickeln  sidi  ati 
einem  oder  beiden  Knden;  im  ersteren  Kalle  nehmen  sie  die  I'orni 
eines  TromraeischlSKor»  an.  Der  Bacillus  zersetzt  namentlieh  bei  Lnft- 
anwesenheit  energisch  Riweiss  niiler  Bildung  von  Ammoniak,  Amin- 
batien,  Ainido-l'etuäureu,  Tyrusin,  IMienul,  Indol  Gtc.  leb  habe  den 
BacitluN  hüulii;  im  Maizeniubalt  und  auch  iii  den  l-'iicos  geseheD,  ter- 
um^  ibn  aber  nicht  wie  Bivn:!lock  als  regelmilgsigeo  Schmarotzer 
der  I-'äcea  nuzusprccheu. 

&.  Mit  Jod  sich  bläuende  Mikroorganismen.  Nnthnagol  liat 
eine  Reihe  von  mit  Jnd  sich  blfiuoDden  Mikrooi-sanismen  bcobadilel 
und  hült  eine  dieser  Formen  für  identisch  mit  dorn  ('loKtridiiim  buty- 
ricum  l'razmuwski's.  Der  Bacillus  butyricus  bildet  (Fig.  I»)  Stäl)- 
choo  von  3—10/1  Länge  und  1  /*  Breite.  Oft  findet  er  sich  in  Kelten. 
Vielfach  soll  er  auch  lauge  Ffiden  bilden,  die  bald  nihcnd,  bald  bts 
weglich  erscheinen.  Meist  wird  iler  Bacillus  butyricus  in  Form  von 
ritroncn-  odcrWetzstoinbildungen,  meist  in  f?r'^>»eren  Haufen,  gesehen, 
er  gicbt  in  uiisgcxeich neter  Wcitie  die  Jodreartion.  Her  Bacillus 
butyricus  iM  ana^rab  und  vergährt  lebhaft  Stärke,  Dextrin,  Zucker, 
[.aclate  und  (*ellulo^e.  Wahnicbciiilich  haben  wir  in  dem  Bxcillus 
Imtyrii'iis  den  llauptrepribentantefl  der  [iullersäurc-  und  GasbiMiiog 
üu  erblicken. 

Nach  V.  .laksch,  dem  ich  vollkommen  beiptlicht«,  kommt  der 
Bacillu»  butyricus  in  grü^serer  Menge  besonders  bei  pathologischen 
/ustiinden  des  Darms  vor.  In  geringerer  Menge  findet  man  ihn  aber 
fast  in  jedem  nonnalen  Stuhlgnng.  Rine  besondere  Bedeutung  besitzt 
indessen  der  BacilUts  butyricus  nicht. 

Von  patliugeueji  Mikroorgiinismen  kummen  iu  den  Face«  vor: 
der  Cliülera-,  der  Typbus-  und  der  Tubcrkelbacillus,  Da  die  aculen 
Infoctiunskraiikheitftn  in  diesem  Werke  von  der  Besprechung  ini>- 
ge!>chiedeu  sind,  >o  kommt  für  uns  nur  derTiiberkelbacillu.-^  in  Itetniebt. 
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IiideiD  wir  scio  niorphologieclies  Vcrhnllon  Ms  hckuuut  Tornu»* 
selzco,  bemerken  wir  hezOgÜch  des  Nachweises  nur  soviel,  das?  die 
Technik  in  keiner  Weise  von  der  bei  der  Sjiutiinnintcrfnchiini'  n)iweicht. 
Genauer  hierauf  <>inüusehcii,  ist  fllr  den  wissenschaftlich  gebildeten 
Ant  dlieräUssi^. 

ReicQfilivh  der  diRRnosItschen  Bcdeiitiin^  des  Tnberkclbacillus 
in  den  Klees  beschränke  ich  mich  auf  folgende  kurze  [leiucrknngeu: 
Ä\t  ia  cnbicheiiletid,  wenn  mitn  das  Materia]  als  direkt  vom  Dann 


Badlliu  liatyricua  (C1o«Didluiii  buiyiit'uni).    Joiir&rbuiif-. 
tGiguno  ili'obachtuiig ) 

^atommend  ansehen  kann,  z.  B.  bei  tuberkiilAson  MastdanngeschwUreD. 
das  nirht  der  Fall,  so  nuiss  das  l'rtheil,  üb  Damitiibcrkulos« 
Ader  uichl,  nnc«]»  bleiben.  Nur  wenn  notorisch  Sputa  fehlen,  wenn 
ferner  immer  wieder  grosse  Massen  von  Tuberkclbarillen  in  den 
dflnnflns.si<jei>.  hlutiRen  oder  Idutig-eitrigen  Stühlen  üur  Ite4)b.'ichtaiti{ 
kommen,  ist  die  Diagnose  Darmtuberkulose  gesichert. 

Ausser  Bacillen  kommen,  wenn  auch  spärlicher  f^ccen  in  den 
Flcw  Tor.  Bei  der  tjerini^L'u  praktischen  Bedeutung,  welche  dioser 
Grappe  von  Bactericn  zukommt,  heschrilnken  wir  uns  auf  dies«  Be> 
merkung,  indem  wir  behufs  genaiici-en  Studiums  auf  die  vortrefTliche 

ao**.  DucnoiUk  uo<I  TiMrtplc  tSar  ntTmkruikhtlMn.  £  hbt.  Aud.  g 
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Darstellung  von  Mannaberg  in  Nothnagel's  oft  citirt«m  Werk 
Ober  Darmkrniikheiton  hinweJRen. 
"K^taiHnii.,jh«  4.    KrijstaUinUche  Gebilde.     Krj'stalHDiselte  Gebilde  in  den 

■j>»  n-^.  Ffices  kommen  theils  als  anorganische,  tlieils  als  organische  Ki>r|ier 
sehr  häufig  vor.  Ihre  diagnoslische  Bedeutung  ist,  abgesehen  von 
den  bereits  erwähnten  Gallencoiiercnicuten  (S,  116).  im  ganzen  eine 
geringe,  inde^^en  '\&i  ihre  Kcnntniäs  wegen  etwaiger  Täaschungen  und 
Verwechselungen  mit  iiliulichen  Substanzen  nothwendig.  Es  kommen 
hauptsächlich  folgende  Krvstallbildungen  in  Betracht- 

a)  Hamatoidinkry»taUe.  v.  Jaksch')  hat  dieselbeo  hei 
langaudauerndeD,  durch  ^tauungsvoi'gftDge  bedingten  Darmcatarrhen 
woilorhiii  iu  zahlreichen  PiOlen,  in  denen  kurze  Zeit  rorher  Blu- 
tungen im  Darm  stattgefunden  hatten,  beolmchtet.  Meist  zeigen  sie 
undeutliche  krystalliniscbe  Struktur.  Die  Krystalle  liegen  tlieib 
ganz  &ei,  theils  in  matt$,'länzende ,  muciniihn liehe  Massen  einge- 
scblos.sen.  Ich  habe  die  von  v.  -Taksch  erwähnten  Gebilde  merk- 
würdigerweise nie  beobachtet. 

b)  Ckolfiierin.  f'holestoriD  kommt  in  Form  wolil  «nsgcbildeter, 
rhombiftcher  Tafeln  äusserst  selten  vor.  Das  gilt  sowohl  fUr  uorniaie 
als  auch  ffir  ])ulhulügischc  Stühle.  Ich  bin  ihnen  nur  einmal  in 
grösseren  Mengen  nach  .Xpplication  von  Eruähniugsklysticren  bo- 
gegnot,  Nothnagel  in  gleicher  VVeine  nach  ErnfUining  mit  Pepton, 
Wein-  und  Ei  per  rectum.  Der  genannte  Korschor  weist  mit  vollem 
Recht  auf  die  täuschende  Achnlichkeit  hin,  welche  Fragmente  von 
Tripel  Phosphaten  mit  Cholesterin  platten  zeigen  können.  In  der  That 
ist  die  Uebereintitimuung  eine  so  vollkommene,  dass  ich  oft  erst 
nucli  dem  negativen  Ausfall  der  Cholesterinreuction  meinen  Irrthum 
einsah. 

Ausser  Cholesterin  in  Tafeln  kommt  amorphes  Cbolesterin 
zweifellos  schon  in  normalen  Fäces  vor.  Weder  das  letzlere,  noch 
das  krvstdllinische  hat  eine  dinj^nostische  Bedeutung. 

c)  Charrot'Leydensche  Krystalle.  (Fig.  19.)  Dieselben  ge- 
hiiren  keineswegs  zu  den  extrem  seltenen  Vorkommnissen  in  den  Fäces. 
Sie  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  dem  Verhalten,  dos 
wir  vum  Asthma-Sputum  kennen,  Dire  Grösse  variirt  selbst  in  dem- 
selben Präparate  ausserordentlich.  Zuweilen  sind  sie  nur  mit  stilrk- 
sten  Vergrössorungou  deutlich  sichtbar.  Sie  sind  in  Alkohol,  Aether, 
Chloroform  iinliüslich,  in  Salzsäure  und  Alkalien  leicht  löslich.  Durch 
dieses  Verhalten  lassen  sie  sich  leicht  von  FcttsSurokrystallen  unter* 
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))  V.  jRkeoh.  KltntBch«  DlagnoMik  4.  Anfl.,  ?>.  S74. 
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scheideo.  Mit  Canoin  lassen  sie  sich  f&rben  und  lauge  Zeit  con- 
scrvireo.  NothDaf;el')  heohachtete  ihr  Vorkommco  unter  den  ver- 
schiedensten Umständen:  hei  Tj-phusreconvalesconzeu,  bei  Typhös«! 
auf  der  Höbe  der  Krankheit,  bei  l'hthisittern,  bei  dysenterischer 
ZanUfmng  dos  Dickdarm»,  bei  einem  rnchitiächeu  Kinde  mit  festem 
Stahl,  bei  einem  Kinde  mit  profusen  Entleerungen  in  Folge  chronischen 
UllnD-  und  Dickdarmciitarrlis.  Pcrroncito')  und  Itüumler*) 
Cudeo  sie  zuerst  bei  Krunkoo  mit 
AnchytostomumerkrankuDg. 

Dies  war  der  Stand  der  Frage, 
ab  Leichteuhtern')  im  Jahre  WJ2 
auf  die  Coincidenz  dieser  Krjrstalle 
mit  verschiedenen  Darmhclniiiillion 
(Astaris,  Ankyl&stümum,  Trichuco- 
phalos,  Oxfitris,  Taenia  u.  a.)  auf- 
merksam machte,  ja  als  die  hiUiügsto 
0Tsacbe  der  Hildiing  Charcot'scher 
KtTStalle  im  Darme  und  deren  Auf- 
treten in  dcD  Fäcps  die  Gef^ennart 
TOD  Entozovn,  izIeichKältig  welcher 
Alt,  btuichiiete.  Danach  besääson 
die  KrystaUc  auch  ein  grosMs  diagno- 
stische» Interesse ;  findet  man  sie  in 
dtn  Fäee$  vor,  to  kann  jnan  mit 
frCtfter  Wahrschi-inHrhkeit,  viefleicht  mit  Sirhfrheit  daraus  ent- 
nehmen, dasi  dar  bctreffftuU  Patient  Darnwntozoen  iiyenä  einer 
Art  behrrb€rgt  (Leichtenstern). 

rmgekebrt  gi-hliesst  ihre  Abwcscniteil  DarmhcUniDthiasts  keines- 
wegs BUS.  LeichtCDstcrn  stutzt  seine  Ansicht  von  dem  Zusammen- 
luuqt  der  Cbareot-LeydenVhen  Kryslallo  auch  besonders  darauf, 
daM  er  sie  bei  Sectionen  allenml  an  den  Darmtheileu,  wo  erfahniogü- 
gemiss  der  Sitz  des  beireffendeii  Ilelmiiithen  ist,  finden  konnte. 
IfBUMiÜich  bei  der  Ankrlostomiasis  bilden  sie  einen  so  couRtauteo 
Befund,  dass  Leichtenstern  die  Kristalle  für  direct  pathoFm»- 
monisch  fHr  diese  Krankheit  erklärt  Merkwdrdigerweise  ist  der 
wichtige  Befund   eines  so    hervomgeDden    und    um  die  EntO£o<.>n- 


Charcot-Leyiioiischi;  Kn^uUi; 
(Eieeae  BcobaditusK.) 


I)  Kotho^wl,  Beiu^  <He-    Bi-rtin  ISM. 

1)  FMlOlldto,  RiviKa  d«ll>  Atcvkmia  ili  Torino.   I]  Mornngni,  1881.  Cea- 
nlbl  (.  d,  mcdiciiL  WlMCPtcbafK-n  IMI. 

"i  Binmlvr,  (^rnwpondeaitil.  (.  Scbwdiür  A«nt«,  II.  Jahrg.,  1881.  No.  1. 
•>  tcncbteutwii,  Deuttche  metUelDlMh«  WodinudurUi  IS93,  Xo.  2i. 
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forscliun^'  lioclivLTilioiiteii  roi-scliers.  wio  I-ciclileustcru.  wu'm 
gowUnli^l  worden.  Nur  iii  ciuer  Di^itortAÜou  von  noi>scii<)<  der  auf 
Eirund  VOR  17  unteririicliten  Filllcn  mit  EntozoC'nhefiiiKl  zu  einem 
volIknnimeTi  negativen  Uesultat  kam,  ist,  die  Frage  behandelt.  Meine 
eigenen  Krraiirun(;cn  iibor  den  Geuwi stand  sind  zu  spärlich,  um  Bc- 
achtuDi;  zu  verlanf(en,  uher  ich  hftbo  an  dor  Iliuid  eines  Falles  cnt- 
scliicden  den  Eindruck  fii'wonncn,  ila.su  der  Oe>;c-nwart  der  fragUchen 
Krvslullc  im  Siiiuf  lA'itbtcnsterirs  eine  Itodcutiinu  zukommt 

Rh  liandeltP  rieh  um  einen  3i'>jä]irigim  llemi  uilt  dironischuiu  DfL'kdarni- 
cntarrli,  dessen  Slülili-  irli  wiedi-rtioll  sehr  »or^nUtig  lu  uiiterauchen  pfiegte.  BtH 
i-Uivrrulerhucliiing  «tkws  idi  lu  dp»  ectileimJKcii  Aotbi^lluu  »uf  znJili'elcli«  Utimt» 
lind  mittlere  Chsreiil-I.ryditn'whc  Ktj-ftiallo.  icli  ri')ili>irinc  ili'ii  Hofimd,  nbue 
ihm  KiinÜC'list  grn«iKT<' Bcdciitiing  hi^tmlcgi'n.  VVicih'rhnlt  icifttc  dir  I'nU-rRudiuns 
duswibe  KfRöhnise.  Sndi  3—4  Win  licn  lifurhti-  mir  Jlt  I'atiiiit  Tai-alvapro- 
xlottiden.  worauf  die  l'aeok  —  vit  handelte  »ich  um  Tinda  mcdioiMiaclIitt  — 
leicht  «118(1110 itiit  wiinlc.  Troli  gmauttttr  Cnlmmthung  wart»  in  dai  f9eet 
linndn-Hrmrifr  nirhl  rw  rnt/irrktn  priftfrn. 

Der  Fall  bodarf  keines  weiteren  t'omnjoalar» »).  Es  venlieot 
demnach  die  Leichtontttcrn' sehe  Eutdcclciuig  entschieden  eine 
grössere  Itenchtnne,  als  sie  bisher  ^efiindeD  hat. 

A)  Fftttäiire-  und  Sei/'enhyxf-illf.  Da»  wichtiRsle  hiertlber 
findet  sich  bereits  oben  S.  r2I.  Hier  wollen  wir  nur  iinfüneo,  ilass 
die  von  tlerbnrtit*)  vor  längerer  Zeit  geäusserte  Vermtilhun^,  das» 
es  sich  in  deti  kryiÄtallinii^cheti  HildunROD  dos  acholbcbe»  Stuhle? 
nm  Tyrosinkrystalle  handeln  küiino,  durch  die  UntcrsucUungcu  von 
OcslerloinO.  Siadclmanii-^),  Fr.  Müller»),  v.  Jaksch')  als 
widerlegt  anzusehen  ist. 

e)  Phosphorsaure}-  Katk.  Er  kommt  in  dcD  FAces  vor  als 
BMtniler  pliosph(in<aurer  Kalk  und  in  Form  selber  Kalksshe.  Die 
ersteren  bestehen  aus  kleineren  oder  «lösseren  keilförmigen,  meist 
in  ßmppen  zusammenlicRondeD,  mit  der  Spitze  cunver^prenden  Oe- 


1)  L,  RoMon,  Ufbor  die  Chartot'Bdien  Kr>'itat1e  und  dtivn  ßMlc4iiiB^  bi 
don  Viix»  zur  IlrlmintliiMl»     Pi»».  mang:    It»im,  Cr«'feld  ISU3. 

'>]  Aiirfnlli-ntl  d--ih'<'h*<'i>  "'»r  mir,  diu»  Kcnnlc  da,  wn  KniDKoPiu-icir  viiriuixlni 
wuren.  dieKrjBialk-  hüiififr  (thlicn.  AiiM-t'r£uhlrfii'h(mTai.'iiia-,  AMiiris-,  Uxyuri«- 
rnilün  meiner  Itcobnclitiing  orwilhiic  leb  auch  vxnva  Fall  von TrIchoccpbfLiu*  dlfpar. 
bei  weldtMD  anholtrnil  von  mir  und  nidnrn  Aiwiiitcnleii  —  aber  vfr^cbiidi  — 
auf  Chsrcoi-L«ydeu'8cho  Krj'stalle  ^fahiidH  wunle. 

))  Oeriiatilt.  Zeltsrhr.  f.  kllii.  Siedle.  Bd.  VI.  isea.  S.  TS. 

^  OoMprldn,  Miitheilungra  &.  d.  medtdn.  Rünlk  in  Wflrihuric  Bd.  I,  ISSß 

*)  Sudoimann.  Dmlacli.  Arch   f  Itlin.  Mrdic.  Bd.  40.  S  »73,  1887. 

<)  Ft.  HlUtcr,  Zeitadtr.  f.  iüin.  Modle.  Ud.  18,  &  f.^,  IS^. 

i)v.  Jaksch,  Klln.  ßlnpiMtik.  i.  Ana.  S.  975. 
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Itilden.  Sie  inibibiren  sich  nicht  mit  Ualle.  [>ie  gelhen  Kalksslxe 
(Fig.  20),  denn  Stare  noch  unbestimmt  iitt,  bililen  meist  unrcgcl- 
adSÜRe  uviitc  oder  auch  kreisrunde  Formeii ;  häufig  zci^OD  sio  Ri^sc, 
in  eimeloeo  Kdllco  auch  conci^ntrische  SctiichtutigCD.  Die  üelb- 
Gb-bung  nihrt  von  Imbibirung  mit  Galle  her.  Eine  diagnostische 
Bcdcutimß  kommt  weder  der  einen,  noch  der  anderen  KniTi)  zu. 
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iitibf  KtükKalxo  in  den  nct*.    iKincolne  loil  c(>nrl■I^ris(^lll■n  äcUtbtgngOiL) 
(EigpiH'  BeobiiditunK') 

f)  OxaUaurtr  Kalk.   Er  bildet  di«  bekunitte  nriefcDUTertform 
'und  kommt  in  bald  kloinereii.   bald  irrösseron  Kxempliiren  vor,  na- 
mentlich bei  Krauken  mit  verdienend  vcgetabilisclior  Kost.    Man  findet 
die  Gebilde  sowohl  in  normalen  als  auch  in  pathologiscItcD  Stahlen. 

g)  Photphorsiitrre  AmmomnknKitniftia  ( Tripel f/hofpkatj. 
Dieye  Kryt^tallo  RuliöreD  üii  den  häutigsten  (lebildeß  des  normaloD 
oder  paLhoIogiscticn,  namentürh  HiliwiKen  Stuhl)«.  Sic  bilden  die  be- 
kAOotCD  Sargdeckel,  seltener  I'liedL-rformen.    lläufiK  /eitren  die  Ünra- 

Ldrckel  Trümmer,  Risse  und  itrUi-he  i>.  Fi}j.  17),  so  i\as»  sie  gelcgcnt- 
lirh  CboIet^teriRkrrslullen  luiffnilend  iiholich  «erden  können.  Ihre 
Utftliebkeit  in  RKsigsiitrc  «chfitzt  vor  InIhUmern.  Diagnostische 
Bedeatnng  besitzen  sie  nicht. 


IM 


Die  diaguütidgchc  Bedeuluag  d<-i'  MHgoDmh&ItsuDicreuchaag. 


h)  Schwefelsaurer  Kalk. 
Stuhle  vürkommen  —  mir  ist 


^   ^ 


VVittiiiuiljki'Vsiallu  iii  dt'ii  FScctt 
I,  Eigene  Boobaclitung.) 


Er  soll  in  sehr  seltenen  Füllen  im 
er  noch  nie  begebet  —  wohl  aber 
habe  ich  in  einem  Sediment,  das 
wesentlich  aus  BUirubinkalk  be- 
staad.  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
säure  zum  Stuhl  schöne  Nadeln  ton 
äcbwcfetsauroni  Kulk  erhalten. 

i)  Whm  iftft  krystatU.  Bei 
Darreichung  von  Wismuth  werden 
sehr  bald  unreselmAssig  rbunihi- 
sche,  tief  dunkelbraune  bis  schwane 
Krystalle  (Fiß.  21)  ausgcschiedon, 
die  his  vor  kurzem  als  Schwefel- 
wisBiulh  bolrachtet  wurden.  I« 
neuester  Zeit  hat  aber  Quincke, 
wie  bereits  orwähut  (S.  97),  nach- 
gewiesen, dass  es  sich  um  ^Vismuth* 
oxyiiulüalze  handelt. 


K  (^SECHSTES  CAPITEL. 


Die  dlag^nostlsche  Bedeutung-  der  Magreninhalts- 
untersuehuniT  bei  Darmkrankhelten. 

Der  Milien inhftUsumei-suchu DR  fällt  bei  der  KrwilgiiDg  diagnos- 
tisch schwieriger  Ilarmk  rank  hei  ten  zuweilen  eine  sehr  wichtige,  in 
einzelnen  Fällen  soRar  entscheidende  Holle  zu. 

Dire  Bedouluni;  ließt,  in  ei-stcr  Linie  darin,  dass  wir  durch  sie 
Aas  Bestoben  eines  Ma^enK-idouü  a  limine  auHschltesseu  kSnncn.  Das 
kommt  z.  B.  in  Frage,  wenn  ein  zwcifolbaft*r,  dein  Sitze  nach  dem 
Darm  oder  Magen  oder  auch  dem  Netz  iniznweiscnder  Tumor  vor- 
liegt und  ausserdem  alle  Krscheinunpen  eines  liefernsten  liCidens 
vorhanden  sind.  Kin  noimaler  MaReninhalt^hefand  wilrde  in  einem 
solchen  Falle  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  getien  ein  Mngencarcinom 
sprechen.  Anderoreeits  spricht  ein  abnormer  Mögen inhaltsbefund 
keineswegs  gegen  eine  Daruaffectioo.     Ich  führe  zur  ErUuteroog 


Die  di»Ki>u»tudio  BfduutuuK  <lur  MajCfiiiolikluuuioraucliuuK- 
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di««cr,  kcJQosweg:?  seltenen  Verhältnisse  einen  interessanten,  von 
Pulawski))  mit^etfaeilten  Fall  an,  bei  welchem  das  Kraukhcitsbild 
tnaschlieüstich  durch  eine  schwere  Mat^oudilalution  und  Anwesenheit 
.tiies  Tumoi-s  in  der  Mu^eu^^e^eud  behorpidil  wurde,  wahrend  die 
ioD  ein  primäres  Careinom  des  Coecum  ergab.  Der  Magentiimor 
war  bedingt  durch  Coniilumeratc  carcinomatögcr  [.ymphdrlUen,  welche 
den  Pvtums  comprimirt  und  hierdurch  eine  Stena.se  erzeugt  hatten ; 
die  Magenscliteimhaut  selbst  erwies  sich  als  intacL  Noch  häufiger 
ist  das  rmgekehrte  der  Fall ,  dass  ein  MaKentumor  üO  dislocirt  ist, 
,dBS6  er  einten  Darmtumor  vortftuscht.  Hier  kann  die  CutersuchuDg 
Ma^ieninhalts  unter  Umständen  die  Situation  wcHonttich  klfiren. 
Auffallend  war  mir  stets  —  und  das  sprieht  ^leiclifiills  für 
,äeD  Werth  der  dia^Do^tischen  Aushuberun^  des  Mageninhalts  —  das» 
n  Carcinomcn  des  Darms,  wenn  sie  mir  nicht  gerade  in  der  Nähe 
des  Pyloms  li^eru,  die  secretorischon  Verhältnisse  der  Magenschleim- 
baut  bis  in  die  ilussersten  Stadion  der  Cachcxie  hinein  normal  bleiben 
kOnneo. 

EntKheidend  fQr  die  Diagnose  kano  die  Ma^eoinbaltsunter- 
saebong  bei  Stenosen  ttnterhnlh  des  Duodmtim  sein,  allerdinfss 
nur  insoweit  sie  uns  einfach  das  lieisteheD  einer  solchen  anzeigt, 
während  die  Ursache  dei'seiben  erst  durch  andem'eitigo  Untcr- 
»uchungen  festzustellen  ist.  In  solchen  Fällen  i.st  der  Mageninhalt 
stets  gallig  geßrbt,  am  constanteslcn  Morgens  nüchtern.  Ich  hübe 
zuerst  geMigt ,  dass  zugleich  mit  der  Galle  auch  I'ancrcaHsaft 
und  höchst  wahrscheinlich  auch  Succus  entericus  iu  den  Magen 
Oiesst,  und  wir  können  unter  diesen  Umständen  das  paradoxe  Bild 
erhalten ,  dasa  sich  im  Magen  bereits  duodenale  Verdauung  ent- 
wickelt. Das  wird  alter  nur  eintreten ,  wen« ,  wie  dies  allenlings 
häutig  der  Fall,  die  Dr^lsensecretion  des  Magens  violleicht  dtin:h  den 
B/liz  des  inadäquaten  Damsaftcs,  besonders  der  Galle,  ermüdet 
bezw.  gänzlich  aufhört.  In  anderen  Fällen  bleibt  aber  der  Magen- 
inhalt noch  reichlich  saUäaiier,  dann  tritt  keine  wesentliche  Ver- 
ioderang  gegen  die  Norm  ein.  Wir  hnhen  das  frtther  (S.  50)  bereits 
enirlert.  f^dlich  tritt ,  wie  man  sich  dies  leicht  vorstellen  kann, 
auch  ein  iiri-hielneUt  Verhalten  in  <ler  Reaction  des  Magensaft- 
Dannsaftgeniiu-hes  ein,  je  nach  der  Menf<e  und  der  Reaction,  welche 
die  einzelnen  Comimncnlen  /eigen.  Auch  fflr  das  letztere  Vorkomm- 
niss  sind  von  Anderen  iCahu,  Hiegel,  Hochhaus,  Schule. 
Herz)  und  mir  Beispiele  veröfTcDtltchL 


1)  PlilawBld.  BerÜDcr  kUn.  Wuchciuchrirt  lau-J,  No.  tu. 
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Die  AnwoäODheit  und  der  lelcJiC  xii  führende  Nachweis  von 
liancreatisdicm  Saft,  wobei  die  tryptische  Wirkung  ileBselben  in  erster 
Liüio  steht,  kann  meines  Krnchtens  nach  von  diagnostischer  Wichtig-' 
küil  sein  bezüglich  iler  Aoliologie  der  Stenose,  ins^iforn  bei  Fühlbar-' 
sein  eines  Tnmors  in  der  Oegend  des  absteigenden  Astes  des  Duo- 
denum die  Oegenwart  der  Pancrea^ionzyiuc  ftir  einen  Paucrcasiuinor, 
ihre  Abwesenheit  gegen  einen  solchen  sprechen  warde.  Indessen 
kann  ich  mich  hierfür  auf  thatsUchliche  Befunde  nicht  berufen.  >) 

Ausser  den  tiefen  duodenalen  Stenosen  ist  nach  meiner  Meinoi^ 
»uch  den  jejunalen  —  allenlings  erheblich  selteneren  Stenosen  auf 
Grund  der  Murren inhaltsnntersuchung  diagnostisch  beizukommen. 
Hier  sind  dem  Mageninhalt  nicht  mehr  reine  Galle,  sondern  gelb 
braune,  leicht  t'iicaloide  Itlassen  vun  dem  Ausschon  und  der  Zu- 
sammensetzung des  .leiTtnatch.vmus  boigemischU  Eine  genaue  Tnler- 
suchung  desselben .  immeutlich  aber  die  Cunstnnz  diesem  Vorkomm- 
nissuB  dürfte  auf  die  richtige  Fährte  fahren .  zumal  falls  man  eine 
Fistolbildung  zwischen  Mfi^en-Dünndarin  oder  fiuch  M<iKeH<Dickdnrin 
ausscbliessen   kann. 

Im  Gegensat/  /u  der  tiefen  Duodena Istenose  ist,  wie  wir  an- 
schliessend bemerken  milchten,  die  Diagnose  einer  supni papillären 
Dhnndarmvoreugerung  der  Mageninhaltsuntcrsnchung  nicht  zugäogig; 
dieselbe  fiilll  durchaus  mit  dem  Itefundu  bei  (muligncr  oder  bonit;ner) 
Pylorusstenuse  zusammen. 

Von  Wichtigkeit  kann  auch  in  einzelnen  Füllen  die  TrUfuDg 
der  Aciditiit  des  Mnticuinbalts  für  die  Diagnose  eines  DarmlcidcDS 
sein.  Einmal  hei  der  Ditl'erentialdiagnose  zwischen  Ulcus  ventiiculi 
und  duüdeni.  So  giebt  Leube*)  an,  in  einem  Falle  van  l'lcus  duo- 
deni  normale  Acidität  gefunden  xu  haben,  wfihrend  beim  Ulcus,  wie 
wir  durch  Jaworski's  und  Itiegel's  L'utcrsuchuugon  wissen,  der 
Säuregehalt  huulig  gesteigert  iet.  Atlrugrossen  Wcrtli  werden  wir 
diesem  Symptom  freilich  nicht  beimessen  dttrfcn. 

Weniger  diagnostisch  als  praktück  wichtig  ist  das  völlige  V«r- 
Biegen  der  Mngensuftsccretiun  bei  chronischen  Diarrhoen,  worauf  in 
jftBgster  Zeit  Oppler")  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  hat.  Man 
findet,   wie  ich  nach  vielfachen   Erfahrungen  bestätigen    kann,   in 


■  t  Eh  vprdtoDt  [icrvori^eliüben  tu  werden,  obwohl  fleh  die«  fOr  den  mit 
ilcn  VerlifiltniMirn  VprU'aiUrit  vnn  gcllxtt  vpreuht ,  daas  der  oiniDallge  od«r 
MlbM  wU'di'rliult«  Ili'fuiul  von  UaU(>  im  AIngen  dingninÜKh  vSÜlg  unvor- 
UadHch  ist. 

1)  I^nlie,  Spoddlv  Dio^oKi'  innrrrr  Knmkhciuru  |S8!I,  S.  274. 

*)  Oj)[)lor,  hcuUflic  iiii-ilicIiiiwlH-  Wurliciuicliiirt  1"««.  So  ^3, 
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len  FillleD  schwere  Formen  der  GnstritJä  mit  Tö]ltg«m  Versiegea 
tliclier  Seci-etioDscoinpoDenten  (HC),  Pep»iD.  Lab),  und  es  ist 
für  mich  aozwcifelhaft,  dass  ein  (tewisser  Xnsainnicnliaii»  zwischen 
jener  Inariditäl  and  den  chronischen  Diarrhoeen  bezw.  dem  Darm- 
ritarrfa  stattßndct.  Wir  werden  hierauf  im  spec^ielien  Thoil  zurUck> 
kommen.' 

Aach  inditpct  triebt  una  die  Reschatfenheit  des  Mageninhalts 
bnuchbarc  Anliallspunkte  iür  d&i^  Verständnis»  von  DarinstOrungeo. 
Hierzu  gehfirt  besonder«  das  Auftreten  habilucUer  Obstipation,  das 
sehr  häalig  als  die  FoIkc  von  Magenatonie  oder  -Ectosie  beobachtet 
wird.  Desgleichen  kennen  wir  —  wir  erwiihuen  dies,  obgleich  es 
nicht  zar  MageDinhalteuntersnchung  {ichött  —  in  der  Reßel  hei  l)e- 
»lehen  van  I^^ev(?r!lndcrun<,;en  des  Ma<;!en-i.  namentlich  falls  hie  eine 
erosse  Aui^tlohDuup  er)!ini;t  habpn,  auch  auf  Ähnliche  Di^locatiooen 
in  ttereicb  der  Obri»ien  [taruiabschnitte,  oanientlich  des  Dickdarms 
lichten.  Wir  besitzen  iudest^cu  hierfür,  wie  frOhor  (S.  7t>  und  !'0) 
Ahnt.  iMethöden,  welche  den  diructeu  Nachweis  difser  Verschie* 
bongen  gestatten. 


X^  s»:bknies  caphel 

Die  dlag-nost Ische  Bedeutung-  der  Harnunter- 
suchung: bei  DarmkranRhelten. 

Die  HarDuntersurhunc  spielt  wie  bei  fast  allen  internen  und  einer 
(Trossen  Reihe  externer  Krankheiten,  so  auch  auf  dem  Gebiete  der 
l>arm))ath[dc>[!ie  eine  wichtige  Rolle.  Sie  kann  die  Diagnose  im  ein- 
zeloea  Falle  vielfach  »toizen  und  klaren.  So,  uro  nur  ein  Bois|>iel 
zu  geben,  kann  der  Nachweis  einer  amyloidou  Entartung  der  Nieren 
zugleich  ein  «ichliges  Argument  fQr  die  Diagnose  eines  allein  schwer 
erkennbaren  [»armamyloids  werden.  Wollten  wir  allen  Ueziehungen, 
welche  zwischen  Darmerkrankunfien  und  Ilaru  Itestehen ,  gerecht 
werden,  ^  biebse  du^-  nicht  viel  weniger  alt^  eine  Patliulogie  des 
Hant!'  schreiben. 

Wir  bci^chriinkeo  unx  ihhor  im  ful'^endeii  darauf,  den  dtreettn 
/usammenhani:,  der  zwiM-hcn  Darmerk raukuu);EOU  und  geui.^cn  ab- 
normen Substanzen  im  Harn  besteht,  soweit  er  klinisch  von  Werth 
ist,  zu  erArtero. 
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Die  dis^nostlHcho  ßodoutunj  dor  II&mimtoTBUchiuig. 


Es  handelt  sich  hierbei: 

I.  Um  die  I*rodvcte  der  üarmfaulnist,  spocioll  der  Eiweiss- 
fdiilnisR,  von  denen  wir  wissen,  dnss  sie  zum  grossen  Thoil  im  Harn 
ab  aromatische  Verbindungen  erscheinen.  Es  sind  das  die  Initosrl- 
und  SkatoxylschwefolslLure  und  die  AetherschwefelüäureD  (Shstoxyl-, 
Parakrcsol-Pheiiol-Aetherschwefelsäure). 

Durch  die  ^uudlegeuden  Üntorauchuns^eu  von  Jaff^,»)  E.  Sil- 
kowski,")  Uaumana,»)  Bricger»)  und  Senator*)  v.-isseD  wir. 
flass  die  Indoxjlschwcfclsüure  als  Derivat  des  im  Darm  gebildeten 
Indols  anzusehen  ist.  Schon  im  Darm  findet  die  Oxydation  des  Indols 
zu  ludoxyl  und  dessen  Paarung  mit  Schwefelsflnre  be^w.  den  ans  der 
Nahrung  stammenden  Sulfaten  statt.  Al$  letztere  Verbindung  kommt 
die  Indoxylschwefelsäuro  (Indican)  im  Harn  zur  Ausscheid  uns-. 

Ks  geht  hieraus  schon  hervor,  dass  das  lndi(^an  ein  durchaus 
normales  l'roduct  des  Dannstoff  Wechsels  ist,  und  dass  erst  dio  Ver- 
mehrung dieses  Zerfallpruductcs  als  pathologisch  gdlten  kann.  Wüh- 
rcud  unter  uomialen  Verhältnissen  die  täglich  ausgeschiedene  Indlran- 
mcngc  nach  Jaffe  zwischen  &— 20  mg  schwankt,  kann  sie  bei  ab- 
norm gesteigerter  Darmfüulniss  100— l.'iO  mg  erreichen. 

Als  Vorbedingungen  fUr  die  .\iisscheidung  vermehrter  Indicou- 
mengon  im  Harn  haben  Fr.  Müller«)  und  Ortweiler')  mit  Recht 
folgende  betont:  einmal  einen  gewissen  Gehalt  von  Kiweiss  im  Dvm, 
sodann  eine  starke  Stagnation  des  Darniinhalts,  endlich  eine  gewisse 
Resorptionsfflhigkeit  seitens  des  Dai-nicanats.  Nach  den  Tbierexperi- 
nient«n  von  Jaffe,  welche  durch  die  Heobachtnugeii  an  Menschen 
im  vollsten  Masse  bestätigt  sind,  kommt  vermehrte  Indicauaus- 
Scheidung  wesentlich  bei  DUnndarmvorschliessuDgen  vor,  weit  weniger 
bei  Dickdarmocclusion.  Trotzdem  kann  unter  L'mstjlnden  auch  bei 
Dickdarmstenosou  mit  lang  anhaltender  l'üulniss  IndicanausKheidung 
in  vermchrteoi  Masse  statilinden.  OeKellen  sich  hierzu  ausserdem 
noch  eitrige  Abscheidungen,  so  kann  die  In  dioan  Vermehrung  der  bei 
DUnndarmverschliessungen  nichl.s  nachgeben. 

Wcsonllicli  abhängig  ist  ferner,  wie  leicht  ersichtlich,  das  Auf- 


i)  JaffC,  ContnilW.  t  d.  modidn.  WfiwciuMjhaflwi  l«72,  8.  «1  b.  Virefcmrt 
Archiv  Bd.  70,  S.  73. 

>)  Stdkowaki,  Bericht  d.  duuEMlion  i-huin.  OvaellsdiiLri  Bd.  t),  8. 138  n.  W6. 

»)  Baumiutn.  mOger'a  Arcliiv  Bd.  la. 

*]  BautDuiD  lind  Brirircr,  Z«it«chr  f.  pbj-siol.  Chemie  Bd.  9,  S.  2M. 

')  Senator,  C>ntrall>I.  f.  d.  mviticiii.  Wiwi'nKchitrun  ]t)7T,  S.  !!&'- 

•)  Tt.  Müllur.  llitlliHhinKcn  nti»  dor  Wiirzburger  Klinik  Btl  3.  8.  341. 

T)  OrtwoUor,  ibid.  S.  153. 


DU)  tlia^oatitwh*  Bcdeulunf;  dor  llBniunlcreuchiuig. 
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treten  von  iDdicuDStcigcruDg  von  der  Dannporistalük:  je  verzögerter 
dies«,  um  so  rechlicher,  je  verstfirkter,  desto  geringer  wird  ceteris 
pvtlras  die  Indicanmenge  sein.  Je  mehr  KäulnissMibstanücn  der  Darm 
tiwautischaflt.  um  so  weniger  werden  den  Nicrcu  abgeliererL  Alier 
nach  dieser  Satz  gilt  nur  ganz  im  allgemeinen.  Denn  äcliou  bei  habi- 
tuoUer  Obittipatjon  selbst  bartnUckiger  Art  kann  nurli  den  l'ntcr- 
socbungen  vou  Jaff6,  Vries,  Urtweiler,  v.  Pfungen,  denen  sich 
anch  Nothnagel  nnsclilicsst,  Indicannrie  vermi&st  worden,  offenbar. 
«eil  Iwi  gesteigerter  Hintrockniing  der  KAceü  wetiif;  Fäiilnissproducle 
resoriiirt  wenlen  und  deshalb  sehr  schucll  weitere  Umsetzangen 
erfatiren. 

Diese  tlm-äguDgen  weisen  schon  darauf  hin^  dass  eine  entschei- 
dende Rolle  dem  Vorkommen  von  indirAn  im  Harn  uur  zukommt 
unter  Berücksichtigung  aller  anderen  klinbtchen  Symptome.  So  kann 
lodicanarie  bei  der  DifrereßzialdiaKno!>e  zwischen  DUud-  und  Dick- 
damstenoHe,  ferner  zwischen  gutartigen  und  curciiiomatösen  Pj'loru!)- 
sleBoaen  u.  a.  werthrolle  Dioostc  leisten.  Wichtig  ist  weiter  die  fast 
constant  zu  beobachtende  Indicanvennehning  bei  eitriger  PoritoDitis. 

Ausser  dem  Indigblau  kommt  auch  ein  zweiter  HamfarbstofT, 
Aas  lodigrotb  (lodjgrubiu  [liosinj')  vor.  Auf  seiner  Uitdung  be- 
riibt  die  bekannt«  Roseobach'sche  Iteaction.  Wie  eine  starke 
IndiKblagreaction.  so  bewei-iit  audi  eine  starke  Rosenbach'sche 
Iteaction,  wie  die  Nachprüfungen  von  E.Salkowski,-)  ('.A.Kwald,*) 
Abraham,')  Itumpel,'')  Messter')  u.a.  ergeben  hahen,  nichts 
anderes  ab  eine  vermelirtc  Illdigoau^schcidung  bczw.  Eiwei.-isHiulniss. 

Die  AetherscbwefelsüureD  im  Uarn  siclli'u  gleichfalls  bi»  zu 
^em  gewissen  Grade  einen  Ausdruck  der  DarmßiulDiss  dar.  Wie 
fBr  da.s  Indoxvl,  so  ist  auch  fnr  die  .\elherschwefe1süurßn  der  Nach- 
weis gefdhrt,  dsss  Eiweissfiiulniss  bei  stagiitrendem  Danuiuliull 
eineo  wesentlichen  Faktor  bildet  (E.  Salkowski.  C.  A.  Ewald, 
Banmann,  Käst  and  Haas).  Einen  zweiten  bilden  aber  zweifellos 
Stdnmgen  der  Resorption,  wie  wir  sie  bei  Ileus,  Incarceration  des 
DOnndanas,  Colica  satumina,  Peritonitix,  Darmtuherculose,  Cholera 
finden.  F.ndlich  bilden  auch  nach  Brieger's*)  Untei-suchun^en  acute 
InfectioDskrankheitea ,   Diphtherie,  Scharlach,  Gc»ichteen,-äipel  eine 


I)  ItOHO.  Vircluiw'n  Arrhiv  1891.  Bd.  133.  S.  &1II 

>}  E.  Salkowski.  BcHliifr  klin.  WocheUKbr.  IGSU.  So  t&. 

•)  C  A-  Ewald,  ibid.  l»tW,  N«.  14. 

*)  Abrafaui,  ifahL  I6»>,  No  -JT 

•)  BmiqMl  Dsd  HcMicr,  (.'«ninibl.  nir  klin.  Medicb  1801,  8.  (töT. 

•]  Briegn-,  Z«ttsclir.  f.  blin.  Medlela  (»81,  Bd.  5,  S.  4«». 


140 


Dio  dia^pioftischfi  Bodoutiuifc  der  nnrnuntoreachung. 


Quelle  ilcr  VeriDehrung  der  AotherschwcfelsilureD  im  GogensMx  xxi 
Tjrjihus  abdamioalis,  P'ebris  lecnrrens  und  Intermittens,  Variola  nud 
Moninp^itls  bei  denen  niedrige  Werthe  gefunden  wurden. 

Auch  bei  jaucliitjeu  und  putriden  l'rücessen  an  vet^chiedeuou 
Süllen  des  Körpers  ist  Vermehrung  von  Actherschwofclsäuro  beob- 
achtet. Weiter  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  beim  Gesunden  dor  de- 
halt  an  AetherschwofeIs5ureu  grosson  SchwaukuD^en  unterliegt  und 
feroer,  dass  die  Art  der  Nahrung:  von  cmiucnteii)  Kiiiflu^s  auf  die 
Aussclieidunj;  ilersßlhpn  ist. 

Aus  diesen  t-Wirteningen  folgt  schon,  dass  die  AnsscbeidonR  der 
Aetherscliwefctsäuren  unter  verschiedenen  Bedintningen  eintritt,  daes 
sie  ebenso  von  der  ßihtung  im  flarm  n1»  auch  von  der  Itcsorption, 
ferner  im  hohen  Grade  vun  der  Nahrung  abhängt  und  endlich,  das» 
auch  normalerweise  Scliwaukungcu  wcit^^t'hendster  Art  vorkommen. 
V.»  muss  demnach  bei  dem  jetzigen  Stande  dieser  Frage  recht  gewagt 
erscheinen,  aus  einer  vermehrron  AetherschwcfelsBureausschcidung 
einen  beütimmteo  diagno!<t.i»chen  Schluss  r.\i  ziehen.  Nur  in  den 
Ffilloii,  in  denen  eine  stark  itimorme  Vermehrung  der  Aetlierschwcfel- 
siiiiren  ;:efuuden  wird,  mag  eine  Verwerthung  neben  anderen  Symp- 
tomen gestattet  sein. 

2.  Aeeionurie  und  Diweturie.  Schon  l'etters')  und  Kau- 
lich*) wiesen  auf  den  Ztisamiuenhani:  zwischen  Vcrdaiiung»st(irungen 
und  Acetonin-ic  hin.  später  maclite  l.ittun')  auf  da»  Vorkommen  von 
Acetonurie  hei  dyspoplischen  ZuständeD  aufmerkRntn.  Am  sorr.'fTil- 
tigBteu  aber  hat  Lorenz*)  die  Acetonurie  bei  Krankheiten  des  Di- 
gestioni^Lractus  studirt,  Kr  fand  sie  ausser  bei  MagenalTectionen  b«i 
den  vtfr»cluoiIeusten  Arten  von  Daimkrankheiten,  7.  ß.  bei  Gostro- 
duodonalcatarrh,  bei  Gastroenteritis,  bei  Darmocclusiou  (in  Folge 
von  hochgradiger  Coprostase),  bei  Tuenien,  ferner  bei  Peritonitis  und 
rerityphlitis;  bei  letalerer  allerding!^  unter  Concurrenz  von  Fieber, 
80  dass  das  Vorhniidfnsein  einer  febrilen  Acelünurie  nicht  auseu- 
achlieeivn  ist.  In  fast  allen  diesen  Fallen  beistand  neben  .\cctonurie 
auch  Diacetnrie.  Eine  diagnostische  Hedeutuug  kommt  dem  Nnchwetü 
von  Acetonurie  bisher  nicht  xti, 

8.  AlbumosiirU.   Schon  Maixner'')  und  l'acanoviski")  wiesen 


I)  Pttttcti',  Prijtpr  Viert oljnhrehcft  löflT.  14  Jiihnmnt;. 

(|  Kaulirii,  L'lii'DcIn  IftflO,  IT- Jaliijnini; 

>)  JJtwn.  Zcilwhr.  f.  klln.  Mwtian  IH82,  Bd.  T,  Siippleun-utslirft. 

•)  Loniiiz,  i'bunila  IbOl,  ßd  11),  8.  I», 

*)  Kilxner.  clicndn  1884,  Bd.  8,  8.  »H. 

<i|  PacanowKkl.  ebenda  I88S.  B<1. 9.  ii  428. 


Die  (lintrnostiMlie  BedeutuDf;  der  UsmiiDtcreuchiuig.  14] 

auf  (las  Vorkcimmen  einer  enterogenen  I'eptonurie  (richtiger  Albu- 
mosurie)  hin,  und  Robitschctc')  konnte  nach  besseren  Methoden 
diese  Thatsache  bestätigen.  Im  ganzen  ruht  aber  die  I^hre  der 
enterogenen  Albumosurie  noch  auf  sehr  sehwachen  Füssen.  Mehr 
Beachtung  verdienen  die  von  Ghvostek  und  Stromayr*)  in 
jüngster  Zeit  verdfFentlichten  Untersuchungen  aber  das  Vorkommen 
von  alimentärer  Albumosurie  in  Fällen  von  Oarmtuberkulose  mit 
uiceröser  Zerstörung  der  Darmschleimhaut.  Sie  fanden  in  solchen 
Fällen  bei  Darreichung  grösserer  Mengen  von  Peptonum  siccum  oder 
Somatose  schon  nach  wenigen  Stunden  Albumosen  im  Harn,  die  sie 
nach  Devoto's»)  oder  Salkowski's^  Methode  nachwiesen,  In 
einzelnen  Fällen  von  sicherer  uiceröser  Darmplithise  wurde  Albu- 
mosnrie  allerdings  vermisst,  so  dass  nur  der  positive  Nachweis  einen 
diagnostischen  Werth  beansprucht. 

I)  Robitachek,  ebenda  1894,  Bd.  34,  S.  63G. 

»)  CbvoMek  und  Stromayr,  Wiener  klin.  WoehcnBchrift  181«,  No.  47. 

*)  Devoto,  Zeitschr.  f.  phygioi.  Chemie  Bd.  15,  Heft  .'i. 

*i  Salkowski,  Ccntralbl  f.  d.  medicia.  WiBBeneclinften  18W,  No.  7- 


Allgemeine  Therapie  der  Darmkianklieiten. 


iNoD  miKlIauneDtis  ooBfldere  Md  theraplMLt 
T.  LialMTBiBlitor. 


ACHTES  CAPITEL. 


Die  Diätetik  bei  Darmkrankheiten.    U  i 


Kür  die  Cmältrunto'lhoriipie  bei  Uiiniikrunklieiten  kommen  im 
allgemeinen  dieHelheti  nruudsätxe  in  Bolraclil,  dio  wir  iii  dem  all- 
gemeinea  Theil  dor  Dingiiostik  und  Therapie  der  MagcDkruiikhciteii  <) 
geschildert  liiiben  um!  auf  die  wir  hier,  um  WiedorholuD^eD  zu  ver- 
meiden, hiuwei.s«n-  Kinzelne  dort  eri>rterte  Mnassrcgeln,  nie  z.  I!. 
die  Behandlung  des  ClcuR  veotricnli  und  der  acuten  (lastritis  können 
mit  (^ringen  Aondoningcu  auf  das  Düimdurniiie^i'liwQr  resp.  die 
acute  Enteritis  übertragen  werden.  Bei  vielen  anderen  Darmkrunk- 
beiteo  da^iefien  liefen  die  Dinge  ungleii'U  verwii-kelter.  Machen  wir 
uns  einmal  klar,  da^'^  schon  der  Mageninhalt  in  einer,  je  nach  der 
Art  der  Krankheit  wechselnden  Weise  auf  die  Conlcnta  des  DQnn- 
danus  wirkt,  dsro  die.se,  wie  bekannt,  dem  Kinfluss  dreier  Secreto 
unterworfen  sind,  von  denen  jedes  wiederum  buchst  wahrscheinlich 
erhöhte  und  verminderte  potentielle  Knertnc  entfalten  kann,  daas 
femer  die  Ke^orption  und  die  motorische  Kraft,  vielleicht  auch  we- 
isse aus  dorn  Dlutü  ontstamuiende  Excreto  einen  bestimmeoden 
Factor  auf  die  Umwandlung  de»  Darminhalts  haben,  das»  endlich 
zweifellos  vasomotorische  und  nervfise  Wirkungen  den  Verdauungs- 
ablauT  hemmen  oder  beschleunigen  knnnen,  $o  ist  damit  zugleich  dtis 
geringe  Majiss  der  Keeinllussuug  die-sem  höchst  verwickelten  Mocha- 
itsmns  gegenfilwr  angedeutet  Während  wir  weiter  den  normalen 
oder  veriluderten  Mageninhalt  unschwer  entnehmen  und  anatysiren 
■nd  hierdurch  brauchbare  Anhnltvpnnkte  fOr  die  Diät  gewinnen 
k<tnncn.  so  iM.  beim  Darmcanal  oiuc  allKcmoin  bi-auchbare  Methodik 
kierlQr  noch  nicht  geschalTen. 

Einzig  und  allein  die  Fürf*  geben  uns  in  einzelnen  l-'Itllen  ein 
Bild  von  den  Umwandlungen,  welche  die  Nahrung  im  Msgendarni- 
caaal  erfahren  hat,  nnd  es  ist  daher  begreiflich,  das»  sie  von  Physio- 
logen und  Pathologen  seit  langem  eifrig:  stiidirt  worden  »ind. 

Die  erste  fundumoDtale  Thatsache,  die  »^ich  hierbei  ergeben  hat, 


t)4.ABfL,  l8flT,  8  3«7  u.  f. 
Bak*,  OU«BMUk  mDd  Tbivtpl*  dar  Daniikr«iikh«itaD.  i.  *yT.Aiia. 
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besteht  in  dem  von  Ruhner  orhabenon  Funde,  dass  die  voreeliicdcnen 
Nalii'iiiißsniittL-l  je  oacli  ilirci-  Zusanimcnsctziing  eiuc  vcrscliiodene 
Ausnutzung  erfahren.     Wir  geben  liier  zur  besseren  l'cber»iebt  die 

folKPiiilo  von  Itubuer')  entworfene  Tabelle: 


Gewicht  der  Speise 

RcHorbin  in  Proocnten  an 

ßpolse 

(riech 

(Tockou 

Trockun- 
Bobalaiuc 

Eiw«ln 

_  „      Kol>!cD- 
FOtt   , .     . 

hyanita 

Aacbe 

Hneh 

lOIchii  K3so  . 

Wciw>bn)(l  .  .  . 
SehwiiiYbrud    , 
MiifCnriini    ,  .  . 

Mai»  u.  KKm  .  . 
Ret» 

Kortoftoln  .  .  . 
Wir8lDi.'k':ili]  .  . 

8S4 

»84 

2470 

wno 

800 

1360 

6115 

780 

aax 
600 

:m7R 

3831) 

376 
247 
315 
420 

753 
765 
026 
641 

780 
5.'.2 
Kl 
819 
406 
353 

QG 
9S 
92 
94 
9f> 

pr< 

96 
9S 
06 
9S 
91 
01 
85 
79 

97 

97 

94—99 

95 
81 
68 
63 

ea 
m 

80 
SS 

68 

61 

95 
9fr-B7 

97 

94 

91 
9:1 

oe 
9* 

94 

lOU 
100 
99 
Kl) 
90 
97 
Btf 
09 
96 
93 
89 

es 

93 

74  j 

ß-l 
76 
70 
Bl 

M  1 

61 

TB 

Diese  Tabelle  ittt  sehr  lehrreich,  indem  sie  uns  zeigt,  wie  die 
KiweisüstolTe  von  Fleisch,  Milch  und  Eiern  bis  auf  wcnifse  Procente 
ausgenutzt  werden.  Keine  von  den  veKCtabilischeu  Substanzen  wird, 
mit  Ausnahme  von  Mais,  »o  gut  uusKCUUtzt  als  Jone.  Besondcn; 
schloditc  Aiiänut/uD^szahlcn  /ci^eu  ferner  SchwarKbrod,  Knrtuffel». 
gelbe  Rftben.  Wesentlich  hesser  ist  Oberall  die  Kohlenbydralau^ 
nutming,  sie  betrügt  bei  Milch  lOOo/o,  hei  Weisshrod,  Maccaroni. 
Maiü,  Iteis  und  Krbsen  ist  sie  fast  ebenso  gi-oss,  nur  die  Kartoffeln 
und  die  WurzelgemOse  zeigen  wieder  schlechtere  Ausnutzung.  Itecht 
gut  ist  auch  im  Ganzen  die  Fettausnutzung,  am  besten  wieder  bei 
Milch,  annAhcrod  ebenso  gross  bei  Fleisch.  Eiern,  Maccaroni,  Reis, 
Kartoffeln,  Wirsingkohl  und  gelben  Küheu. 

Wir  können  die  Ausnutzung  der  Nahrung  in  vielen  Füllen  aber 
noch  diirrb  die  .\rt  der  Zubereitung  erhiiben.  So  werden  z,  B.  nach 
den  t'nteTvuchuugon  von  Ituhner,  Boeck,  Pranssnitz,  Wtisko 
u.  a.  von  dem  Eiweiss  gequollener  Erbsen  TS«/,,  von  demjenigen 
ganzer  Kartoffeln  &S»!d,  von  dem  Eiweis»  des  Erbsenbreies  dagegen 
S'i'/o  und  von  dorn  des  KarlofTelhreies  i^O'>la  im  Magendarmcanal 
resorbirt.  Ausserdem  sind  iiucb  die  r>ewOi-ze  zweifellos  fdr  die  Aus» 
nutzuDg  von  hervorrugonder  Ik-deutung. 


■)  Rabiier.  ZrlMchrift  für  Rioloidc  Od.  1»,  g.  IIA. 
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Inde»;en  Reiten  alle  dipse  rntersuchuiii^on  nur  filr  nesninle. 
Viel  $pSrlicher  i.\tiA  unsere  Kennliiiäsc  vou  der  Venlatilichkeit  unter 
hfUbolopsdien  Verbfiltnissen.  Aus  ilen  )>ereit5  wiederholt  erwXhnleii 
T7ol«reiicbuDgeii  von  Fr.  Malier  ■)  ei>;nh  sieh,  äass  hesomlris  leicht 
die  FottAugflutzung  hei  Darnikrankheiten  leidet,  und  dats  erst  bei 
hfthcre4i  GmdoD  vou  Darntaitarrh  i^tickstoffverlustc  ciulroten,  wäiireDd 
die  Kohlenhj-drat.iHsuutzuug  selbst  unter  den  ungUuaügsleu  Vcr- 
bällriis»«n  gut  funclionirt,  wobei  freilich  eine  Vergäbrung  dcrselhca 
im  Dann  Dioht  gering  zu  bewerlhen  ist.  _ 

Von  Rros.'ier  ItedeutuDü  ist  die  Rolle,  welche  die  versrhiedonon 
Nahruntsmittol  auf  die  du.seU»st  sl.»tttind?nden  Fuuluissvurf^rmgc  uus- 
aliCD.  Su  beobachtete  z.  B.  Rubncr^  bei  ßrodfÜtteruDg  cId  voII- 
sUlodiges  Schniudcn  der  l'jneis^fuulutss  im  Harn ,  stall  deren 
trat  aber  ciiio  slorko  ßuttcniiiurogühruDg  ein;  desgleichen  konnte 
Hir»cbler*)ciDCU  Anlaiionisinug  zwischen  Kiweiss  und  Kohlenhyilnit- 
Aulniis  Dachweisen;  endlich  zeigte  Ortweiler*),  dass  diu  Imlaxyl- 
schwefcLiilure  im  Harn  bei  reicblichcr  Koblenhydnitzufuhr  vullkomineu 
schwinilen  kann.  Es  ist  weiter  klar,  das»  verschiedene  Kntirungs- 
milt«!  eine  verschiedene  /ersetJElichkeit  zeigen  mQ^en  und  doss  bei 
kraokhaft«ii  Zustanden  bald  mehr  die  Tendenz  zur  Eiweisäfflnlntss, 
ball]  zur  Kohienhvdrat-  und  l-'ettgilhrung  vorlie-^eu  kann.  leider 
WUSCH  wir  viiD  diesen  für  die  Kmäbningstbempie  )<ruudlege»den 
Kragen  mich  mi  wenig,  um  hicnuis  praktische  Folgcnint^en  abzuleiten. 

Ausser  der  Ausnutzung  spit-Ien  alter  bei  Darmkrankhoiten  noch 
gewisse  individuelle  Monieuto  bei  der  Auswahl  der  Nahrung  mit- 
X.  D.  der  Kinßuss,  den  sie  auf  die  Darnifiinktianon  übt.  Ein  souve- 
rXiKs  Iteis|>iul  bierfür  ist  die  Milch.  Sic  wirkt  bei  einem  Theil  von 
I>an«k  rankheiten  verstopfend ,  hei  anderen  macht  sie  umgekelirt 
IMarrhoe.  Aehnlich  verhält  es  »ich  mit  Eiern,  die  bei  Diarrhoeen 
meist  sehr  schleclit  vertragen  worden,  aber  auch  sonst  sehr  leicht 
Flatulenz  hervorrufen.  Ucberhnupt  kommt  die  Theorie  der  leicht 
und  ^cbwer  vcnlaulichen  Substanjicn  immer  mehr  ins  \Yunkfin:  Jcdei- 
Kranke  bat  Hsiuu  ihm  eigcutiiilmliche  Verdaulicbkcit  mit  auf  die 
Welt  gebracht 

Wir  werden  demnach  auch  die  Ausoutzbarkcit  der  Nahrung  als 
maue^ebenden  Kactor  fUr  die  Diiilthernjtic,  wie  das  boutzutuge  noch 
Ti«irach  der  Fall  ist,  nicht  ansehen  dürfen. 


q  1^.  MDtIrr,  /^t*clmft  ffir  ktin-  Mt-didn  Bd.  IS. 
f)  llnIrniT.  Zi-llKlinfl  lär  Biolui;if  Bil.   \h 
>1  ilin>i-lili-r,  ZciiK-liiitt  für  (ihyMul.  Clicnik'  Bd.  10.  S.  30n. 
•)  Ortwrilcr.  Uillliclliinfrcn  aiw  iler  mctbr.  Klinik  in  Wfinbuni  ItUK.  Bd.  S. 
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tHe  DiStetik  bei  Danukniiik)ieil«ii. 


Als  Mnassstab  für  unser  Haodeln  mii>is  im  OrosKen  und  Ganzen 
heutzutage  die  kliuisi'he  Erfahrutjg  goHöii.  Aua  dieser  leiten  wir 
die  (inindsätze  ab,  die  sich  anderen  und  uus  bewährt  haben  und 
die  wir  in  folgenden  Punkten  wiedergeben : 

1.  In  einer  Iteihe  von  Dannkrankbeiten  ist  eine  Aenderuog 
der  normnlcn  Ernährungsweise  überhaupt  nicht  nothwendig,  ja  unter 
Umständen  sogar  ädi&dlich. 

'J.  In  einer  zweiten  Reihe  ist  eine  diätetische  Diirmschoutmg 
entschieden  angezeigt.  Sie  darf  aber  tibcr  das  Maass  des  Noth- 
wendigen  nicht  hinausgehen. 

H.  in  einer  weiteren  druppe  ist  uingekehit  eine  mAglichtit 
copiöse,  an  mechani»<chen,  schwer  zerlegbaren,  schlecht  auünut/baren 
Substanzen  reiche  Kost  besondere  geeignet. 

4.  .\ls  Ziel  der  Itehaudluug  muss  uns  vorschweben,  die  Magcn- 
Darmvcrdauung  so  r,a  gestalten,  da-^s  der  Verdauungscaual  eine  Normal- 
diai  ohne  subjective  oder  objoctivc  Störungen  dauernd  bewÄltigen 
kann.    Krst  dann  knnn  man  von  einer  eigentlichen  Heilung  sprechen. 

An  der  Hand  dieser  GnindsiiUe,  deren  genauere  Hegründuns 
fiicb  in  den  folgenden  AusfUbruugeu  findet,  können  wir  dazu  flber- 
gehen,  einen  allgemeinen  Ueherblick  ilher  die  Ernäbningstherapie 
hei  den  einzelnen  Darmstörungen  zu  geben. 

Wir  theilen  der  leichteren  Verständigung  wegen  die  I>ann- 
krankheiten  in  folgende  (Gruppen  ein:') 

1.  Seh  leim!)  auterk  ran  kungen  (ricus  duodeni ,  jejuui  et  ilei, 
Enteritis  acuta  et  chronica,  Carcinoma  intestJnoruin,  Darmgesehw  (Ire). 

2.  Fuxictionelle  Darin»ti5rungen  (verininderle,  vermehrte  l'c- 
ristaltik). 

3.  Verengerungen  und  VcrschliessuDgon  des  Darms. 

4.  Locale  reritoiiitis  (Appendicitis) ;  diifiise  Peritonitis. 

5.  Darmoeurosen. 


1.  Sch]eimbauterkrankuugcn. 

1.  Bei  den  Erkrankungen  der  Itariuschleinihaut  werden  die 
Grundsätze  der  Ernährung  die  sein,  wie  sie  bei  äusseren  und  inneren 
Insulten  dos  Organismus  auch  sonst  tlblich  sind:  Schonung  der  cf- 


1)  Boi  ilicsor  p:inthriliiiig  int  e»  nic^t  Mi  vormoidwi ,  i1iu>i>  ({i-wiKiii'  Krank' 
facllsfiinni-n  in  ilircm  Vfrlniifo  siiJi  »o  f!<»tivlti-n,  Au»»  nie  i'liieii  guni  audcren 
('Imroclcr  uiiiii.-liuieu :  c.  B.  kann  uin  IHekilanticarcitiom  anfing  als  Schlelmliaut- 
LTkranhuug  bclrachwt  werden,  jilliiiilhlidi,  wcmn  v»  mir  Stcuuspnhiliiung  koniuit, 
prfivalin  ilii-  lctn('n'  »o,  duM  die  BirliiindtuRti  wt-mMitiith  aiif  lüeiie  gi-riohtel  seiii 
muM.     DuH  iplt  in  iUmlli'her  Weist-  auch  tQr  aadere  Daraikniuklieiti'u. 
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krankU'ti   Partie.     Die  weil^«)icnilsto  ScIiouud;,' ,   von  der  wir  mit  H 

acIstanleiD  Krfolg  xuweilen  eiDcn  sehr  orgiohigcn  rfohraiicli  tnnchea,  H 

Ist  die  niKinliite  f'aronz.    t^ie  kommt   in  [tetraclit  bei  tttOrmiHchen  H 

Msßea-  uoi)  Dartnlilutungeii,  bei  der  ocuteo  Ua9trociitcriti)i  und  bei  H 

»ehr  rebeltiKclieo   Formen  de»   l'lcaii  ventriciili  oder  auch,  was  fOr  H 

die  hds  hier  bpscIiAftiifende  Ulcusform  ))e$i)nders  in  Frage  kommt,  ^| 

des  Ulcas  duodeai.  " 

Dass  hei  acuten  Darmliäiiiorrhagieen  {mit  Ausnahme  von  Hfl-    'Jl*'  •""' 
tDorrhoidalblutiiiigoD)   die   absolute   Abstineux  daü  )>esle  Heilmittel  t>iotuns.ii 
ist,  wheinl  —  mvioeD  Krfabrungen  nach  —  noch  immer  nicht  valÜR 
■oerkaont  zo  sein.     Ich  betone  hierbei  dos  Wort  absolut.     Denn 

selbst  eine  Zufuhr  von  Was.'<er  per  os  halte  ich  für  »chädlich.     Für  fl 

den  Arxt  und  mehr  norh  fUr  die  besorgte  Umgebung  besteht  in  solchen  H 

kritischen  Augenblicken  immer  der  Drant:,  doch  mJiglichxt  bald  etwas  H 

für  den  Emalz  des  verloren  Kesanf^enen  »besonderen  Snfte.sc  ym  thun.  H 

Ih^  ist  sicher  verkehrt.    Der  Zeitpunkt  der  Nahrungsaufnahme  per  H 

M  ifit  eist  gcgcbcD,  sobald  die  Blutung  nÜDdcsteiLs '24— .^t>  Stunden  H 

steht;  doon  kaun  man  eine  Thrombusbildung  nDnehmcn.  Erfordert  der  H 

desolate  KrüfteEustand  des  Kranken  vor  dieser  Zeit  schon  Nahrung»-  H 

zofahr,  so  reiche  mau  sie  per  clysnia.  >)    In  den  nächsten  Tagen  he-  H 

ginne  man  aasschüeslicb  mit  fllbsiger  Kottt;  von  aclit  xu  acht  Tagen  H 

kttaneD  wir,  am  besten  an  der  Hand  der  Leube'»chen  Kostanord-  H 

Bing,  die  icli  hier  als  bekannt  voraussetze,  die  Diät  modittrircii.  H 

Bei   acuten    DickdarmblutUDgen    (wie   sie  bei    HSmorrlioidon.  H 

ben  Gcschwflren,  Neubildungen  vorkommen)  ist  die  Oefahr  H 

bhltailg  keine  so  eminenl«,  und  daher  braucht  die  Abstineuü  H 

auch    uiclit    so   streng   zu   sein.     Fa   durfte  meist  ausreichen,  die  H 

Kranken  fdr  ein  paar  Tage  auf  Suppendiät  /u  setzen.  H 

Kei  chronifchen  niutungen,  die  dann  mei^t  von  geringerem  H 

Umfange  sind,    liegt  der  Schworpunkt  der  Diät   mehr  darin,  dci-  H 

tbeoden  Entkräftuii^  vorzubeugen .     Hier  wird  die  Erurdiniug  in  H 

Linie  von  der  Art  und  dem  Charakter  des  LeiileD!<  abhängen.  H 

worauf  wir  im  speciellen  Theile  nAber  eingehen  werden.  I 

Koudroyanten  Itlulungeii    aus  grösseren  Oe^iven  (Rmbolie  di-r  a 

Arteria  mcsamica.  geplatzte  Varices  u.  a.)  gegenüber  stehen  wir  meii^t  H 

als  mOssige  Zuschauer  da.     Hier  bat  die  Dilit  keinen  bestimmenden  H 
F.inlloss. 

Viel  einfacher  liegt  die  Sache  bei  acuter  GaitroenterUü  oder 
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auch  acuter  Kntfntu  nllein.  Hier  pflegt  schon  der  A|>)>etilnKiti!;i>l 
die  AnordDiing  der  AbstinCDK  zu  orleiflitcrn.  Bei  sehr  acuten  Diar- 
rhocen  habeu  wir  hilutit;  mit  dem  unKischlmie»  Durst  zu  rechnen, 
der  diurli  verdöiinteo  Itothwein,  HaferscIileimsuppCD,  Wassercacao^ 
Thoe  (migeüuckert)  urfolgreich  zu  Iiukämpfen  ist. 
Däw*«*  Die  IHilt  hpi  Ileus  duodeni  chronieiun  erfordert  im  Oanzcii 

dieselben  tinindsfitzü,  wie  sie  sierli  bei  Ulcus  vcDtriculi  bewährt 
haben,  llicr/u  goliörcu:  mclirwiichentliche  Itcttruho,  hoiBse  Catft- 
plasmou  auf  die  lietrefTendc  iStelle  und  eine  mit  Milch  und  Suppen 
bogiuuende  und  je  nnch  dem  Nachln^s  der  subjektiven  Schmerzen 
und  der  objeetiv  fctvtzustellCHden  Si-limer/ha(lii;keit  fortschrei  rcndc 
DiÄt.  Dass  auch  nach  iler  AbheilunR  des  Ulcus,  soweit  man  dies 
bcurtheilen  kann,  noch  längere  Zeit  hindurch  erfnhruni^emiLss  schäd- 
liche oder  harte  Nahrun psmitte!  (Eis  und  Kisspeisen,  rohes  Ohst, 
hartes  Rrod,  WurzclKemüsc,  Kohlurteu  u.a.)  otler  unt^eigncto  Gc- 
trflnke  i  Kisgelränki',  saure  Fruchtsäfte,  stark  kohlonsSurehaltiKe  fle* 
Iränkcl  zu  vermeiden  sind,  bedarf  keiner  wctieren  Ausführung. 

Im  sehr  rebelliscliou  Formen  des  Ulcus  duodeni  oder  jejuni 
würden  ebenso  vvie  heim  Ulcus  vcntriculi  absolute  (10—14)  Carenz 
und  Nahrungszufuhr  per  rectum  das  ralionellste  Verfahren  sein;  in- 
dessen hin  ich  bisher  —  ich  verfüge  Aber  neun  sichere  Killle  —  mit 
der  obigen  Methode  stets  ausgekommen. 

Die  Diät  hei  KnttTitü  chronica  ist  Je  nach  dem  Kitz,  der 
Intensitüt,  der  localcn  Ausbreitung  und  der  Dauer  des  I.eiden.><  sehr 
vüi-schiodcH.  Hier  lassen  sich  allgomoiiie  Gnmdsäl/e  schwer  auf- 
stellen. Wir  be.schriinken  uns  doÄhflIb  auf  einige  Andeutungen  und 
reserviren  die  genaueren  Details  für  den  zweiten  Tlicil.  Vor  allem 
kommt  es  darauf  an,  oh  man  den  Darmcalarrh  localisireu  kann. 

Die  Diittndarmratitrrhe  erfordern  eine  ganz  besonders  vor- 
sichtige DiUt  Wir  k'tnnen  uns  hier  leicht  Torstcllen,  dnss  der  Darm- 
saft, xumal  bei  Ifingerem  Heslehen  des  I-eidens,  iiualitativ  weniger 
gut  heschatfeu  ist  als  normal,  und  dass  daher  die  Umsetzung  des 
vom  Magen  her  kommenden  Cliymus  nonualwidrig  von  Stalten  geht 
Namentlich  ist  es  sehr  leicht  denkbar,  dnss.  wena  statt  des  stark 
alkalischen  Darmsaftcs  ein  sclileimiger,  schwach  alkalisclier  abgeson- 
dert wird,  wodurch  die  Mageusfiure  nicht  genügend  neutralisirt  wer- 
den kann,  eine  Itückwirknng  auf  den  I'ancreassaft  eintritt,  der  bei 
stark  saurer  Keaction  weder  trjptisch.  noch  diastarisch,  noch  fett- 
epaltend  wirken  kann;  auch  die  Kmulgirung  der  Feite  kann  nur 
verzögert  oder  gar  nicht  von  Statt  gölten.  Aehnlich  wird  auch  die 
(iallewirkung  durch  abnormen  Säuregehalt  im  DQnudann  gehemmt- 
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Die  hUt  wird  hei  vorheiTKclietiüer  Diarriiuo  —  und  dieüe  ist 
tls»  faiufi^tc  bei  Oonndanticatarrli  —  stR*«  eioo  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  scliom-iide  sein  piiteen,  selbst  imf  die  Gefahr  bin,  dass 
ihr  ticliiill  IUI  NlihretoiT  nicht  ausreicht,  uud  der  Kranke  sich  vor- 
Obergehend  im  Zustand  des  Kiweissverlustcs  Iteliudct.  Und  zwnr 
werden  wir  den  tinrndsatü  im  Auge  haben  mQ.s»eD:  Je  grösser  die 
/afal  der  Stahlenlleerungen,  dütito  mehr  iiestrictionen.  Man  beginnt 
»ba  mit  sebleimiKen  Suppen,  V&c&o,  Thee,  Boef-t«a,  NulroseO,  Koth- 
wcin.  verdftiiutcm  Cognac  uud  (?oht  wodiODWoiso  uuler  »toter  Con- 
irolo  rier  Zahl  imd  Cflnsisteuz  der  KiitleoruiigoD  vur.  l'eber  Milch 
uud  Kirr  bei  ItiirrUftillen  hl  das  N'oth wendigste  »icliou  oben  inil- 
fCetheilt.  Üei  fortschreitender  IleisseruDg  kann  ninn  xuniichst  einen 
Verkoch  mit  einem  in  Suppe  emulgirtem  Ki  machen  »nd  von  dessen 
Toleranz  das  weitere  Vorhalten  abhängig  machen.  Ganz  allmählich 
oad  tastend  gebt  mau  mm  Milch(!enuR<<  Aber,  der  erfahrunKsgemäss 
den  Diarrhoikoru  und  dem  Arzt  die  schwersten  Sorgen  macht.  Häufig 
wird  man  sie  endgültig  aufgeben  müssen.  Dass  man  in  derartige» 
Fällen  Sul)älanzen,  die  erfahrunKsgemilss  die  Darmperistaltit  anregen 
(also  (Ibst,  Weintrauben.  Most,  Obstweine,  SJliiren,  Honig,  Zucker), 
streng  meiden  muss,  ist  sei bstvorständ lieh.  Doch  darf  man  sich,  wie 
dies  leider  noch  häufig  seschiebt,  nicht  mit  summarischen  obenhin 
gegebenen  Verboten  Wgnllgen,  sondern  miiss  alles  genau  regisiriren. 
Du  scbDtzt  am  besteu  vor  unliebsamen  VorwiLrfeu  bei  Kccidivon, 
die  man  nur  otkugem  dem  Arst  zur  Last  legt. 

(ian/  anders  gestallet  sich  die  Diät  bei  Dtckdarmeafitrrh,  Hier 
plegeo  die  Kntleeninsen  entweder  abnorm  consistent  zu  sein,  hezw. 
m  bcetebt  direct  Verstopfung,  oder  es  wecbs«lt  Verstopfung  mit 
Durchfall  ah,  oder  endlich  v»  liestobt  gleichfalls  Diarrhoe. 

Bei  der  letztgoBanntcn  1-^onn  würde  die  Diät  genau  dem  vertier 
Mitgetheiltcn  entsprechen.  Hei  den  Übrigen  besteht  die  wesentliche 
Aufgabe  darin,  den  ^^tuhl  zu  regeln  und  dabei  doch  die  entzündete 
Darmschleimhant  nicht  zu  insultireu,  Da  die  Magen-  uod  Dllundarm- 
verdauung in  solchen  Fällen  normal  zu  »ein  pHegt  —  Ausnahmen 
kommen  vor  und  hi-dürfon  dann  besonderer  Maa-^snahmen  —  su 
luinD  man  von  vunilu-roin  mit  einer  vüUig  hiureichendcu  uud  cr- 
idebigen  Ernährung  einsetzen:  also  Fleisch  uud  Fisch  in  guter  Form 
and  Zubereitung,  weiche  Cier,  Fett  (Dulter,  liahuerfett.  Cocosnuss- 
butler).    Auch  sAmmllichc  in  Breiform  zu  bringende  Gemüse,  sowie 
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^^H  Kartüfl'elfl  iu  [*ui-i!M>f<)rin  uinl  vorsichtig  zubüreitcte  Mi-lilauflSufe  »iml 

^^H  gostattct.     Dagegen  oigoen  sich  Suppen  hier  weit  weniger,  weil  sie 

^^H  errnhriingsgemfiRs  eher  <lic  Pcrti^taltik  hemiueu;  desgleichen  wenlt-n 

^^H  anilere  phyMulogische  Slupt'mittel    (Reis,  Grics,  Cacao,  KoUnvein, 

^^H  Heidelbeere  eine  n.  a.)  zu  vermeiileD  »ein.    Umgekehrt  sind  wieder 

^^H  die  physiologischen  Ahrührmittcl  (Honig,  Milchzucker,  Trauhenzacker, 

^^H  AVeintmuben,  Compots,  aüy,»e  MehlN]iei!«en)  heitunders  7.u  eiupfobJen 

^^H  Hier  kommen   auch  die  Milch ,    und  besonders  deren  niilcb-  bc2W. 

^^H  kohli^nsnurehaltigen  l'rilpuriito  (Itiittermilch,  Kelir,  saure  Milch)  mit 

^^H  besonderem  Vortheil  xur  Verwendung.    Dagegen  sind  .alle  Substanzen, 

^^H  die  den  DnrmsSften  erfahrungsgemitgti  nicht  oder  scliwer  zug&ngig 

^^H  siiiil,  besonders  die  Cellulose,  wie  sie  sieb  in  den  Kohl-  und  liUben- 

^^B  iirten  und  Wurzelgewächsen  tindet,  sowie  die  unverdaulichen  Kerne 

^^H  mancher  Compntarren  (.Heidelbeeren,  Preisseiheeren.  .lehanDisbcervo, 

^^H  Stachelbeeren)  streng  zu  untersagen,   (ian/  i'Lhnlich  lautet  das  Rügiiue 

^^H  bei  der  ronn  iles  Darmciitarrhs,  die  abwechselnd  mit  Diarrhoe  und 

^^H  Verstopfung  einhergeht,  falls,  wernuf  es  sehr  ankommt,  die  letztere 

^^H  als  das  Vorherrschende  und  I'rimlire  anzusehen  ist.    In  solchen  Fällen 

^^H  ist   die  Verstopfung   erst  recht   in  Angriff  zu    nehmen.     Vcbrigens 

^^H  werden  wir  uns  iiueh  hier  bei  der  Iteurlheilung  des  Effectes  unserer 

^^H  Therapie  nicht  iiUein  von  der  Vei^topfung.  sondoni  von  dem  Aus- 

^^H  sehen    und    speciell    dem    Schleimgelialt   der   Stahle    leiten    lassen. 

^^H  Durch  ein  plaumässigeR  I'nibiren  und  sorgfältige  Inspection  derFfirc£ 

^^H  finden  wir   den  Weg  am  besten,   nur  dttrfen  die   oben  geoanuten 

^^H  Priiicipien  nicht  uus,Her  Acht  gelassen  werden. 

^^H  Bei    C'aturrheu    der    untersten    Diirmwcgo   (S-Romanum    und 

^^H  Rectum),  soweit  sie  primilr  sind,  gelten  im  allgemeinen  dieselben 

^^H  CirundsAtKC. 

^^H  Dei  »ecitndären  Danuratarrhen  kann  es  unter  günstigen  IJm- 

^^H  stünden  gelingen,  durch  Hebung  der  die  Stauung  in  den  DnrmgeffisscB 

^^H  bewirkenden  Ursuchc  orfoliirfich  zu  wirken,  indessen  werden  wir 

^^H  uns  doch  meist   auf  eine  symptomatische    Itesi-itigung   der   Dunu- 

^^P  Störungen,  die  nach  den  oben  erwähnten  Grundsätzen  zu  geschehen 

^^^  hat,  beschriinkon  mdssen. 

'  DiM  i>Ki  Die  diiUelische  [lehandlung  der  Dm-mycsekvrüre  ist  gleichfalls 
^hl^in^je  nach  der  Art  und  dem  Sitz  derselben  und  der  Einwirkung,  die 
sie  auf  den  Stuhl  haben,  sehr  verschieden.  So  machen  Gescbwftre. 
die  im  Oflnndarm  uder  oberen  Colon  sitjien,  nach  Nothnagel  nur 
beim  gleicbzcitigoa  Vorhandensein  noch  anderer  Umstände  (Catarrbc, 
Amyloid  u.  a.l  Diarrhoe,  während  die  in  den  lieferen  Dickdarm- 
alischnittcn  sitzooden  meist  Diarrhoe  verursachen.  NaturgemSss  muK 
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tti«  DUt  bei  Gttchwnrcu  in  dco  ohereu  DQiiiidarmwcgeD  ciuo  l>e- 
Mltd«rs  vorsictitiite,  dahoi  aber  docti  roborirende  sein,  während  in 
dra  tieferen  die  Iteizunt;  der  Darm^^rhtoimhaut  mit  unverdaulichen 
UmtO  za  verkUten  iiit.  lui  übriKeu  wird  diu  Vorhallv»  den  Stuhles 
(Couisteiut,  Zahl  der  Siuhto,  BeimitK-hungen ,  Riter  und  filut)  uns 
einen  Kuteo  Fingerzeig  ffir  die  An  der  Diüt  geben,  die  d&no  nach 
«len  oben  boi  der  Besprechung  des  Üanncstarrlis  gegebenen  Kogeln 
eiiuiileiton  ist.  _ 

Von  Dann'jftckwi'ihtcn  koninien  für  die  DiSt  eigentlich  nur  die  Dmt  b«i 
malignen  in  Betracht,  liier  haben  wir  eK  in  der  It^el  mit  mehreren  BMcii«m< 
Factorcn  /ti  thun,  die  boi  der  Wahl  Aer  Diiit  ?m  herllrksidiltgen 
Mnd-  In  erster  Reihe:  die  Erhultuni^  und,  falls  mJiglicIi,  Kriifligung 
des  Oesammtkfirpeni,  ^odanu  die  locule  Schiidigung,  die  entweder  in 
einem  seriindären,  mehr  oder  weniger  circmnsiTipten  Darmaitarrb 
besteht,  sowie  die  Darmstenosc.  I>&  in  letzter  Ini^tam  uni^ore  diäte- 
tischen MaajEsnahmen  von  diesen  abhängen,  werden  wir  sie.  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  im  Abschnitt:  >  Darmsicnoaent  zu> 
aunmen  Ivc^prechen. 


I 


'2.    Die  Dillt  bei  functionellen  DarmstSrungen  (verrlogerte,  u 
gesteigerte  UarmmotilitiU). 

Unter  dieser  Bezeichnung   verstehen  wir  in   erster  Linie  die 
rituelle  Obstipation  und  die  habituelle  Diarrhoe. 

Diese  beiden  /nt<läode  kommen  theils  al^^  Symptome  anderer 
Krankheiten,  theiis  als  lielbstündi;-«',  funrtionelle  I>ami.sthrungen  vor 
und  verdienen  demnach  eine  gesonderte  Besprechung.  Wir  werden 
im  zweiten  Theil  den  BeweiH  für  die  Berechtigung'  dieser  Anschauung 
antreten,  hier  handelt  es  Mch  lediglich  um  die  di-itetische  Therapie 
der  reinen,  uncomplicirtcn,  chrouischen  Obstipution  und  Diarrhoe. 

Bei  der  habituellen  Obt«tipatiua  mu»s  die  Emährung  in  der  luui 
[tegel  reichlich  und  gemischt  sein  und  solche  Substanzen  onttaalteu, 
welche  erfahmngsgemAss  die  Peristaltik  anregen.  Umgekehrt  inflssen, 
wie  bereits  ohen  betont,  diiltetische  Stopfmittel  vemiie«len  werden, 
Was  den  erstgtinaunteu  Punkt  betrifft,  so  wird  daf;egen  meines  Wissens 
noch  so  häufig  gefehlt,  dass  er  einer  besonderen  Erörterung  bedarf. 
Wir  haben  früher  (s.  S.  146)  gesehen,  dass  die  Nahrungsmittel  in  gut 
BDd  in  schlecht  agsimilirbsre  zerfallen.  Zu  entteren  gehören  selbst- 
TSTStAndlich  alle  FlQsätgkeitea  und  in  diesen  geinste  feste  Substanzen, 
ferner  FleiNch,  Fisch,  Weissbrod  und  die  diesem  nahestehenden  Ge- 
blcfcarten,   ferner  Mehlspeisen  u.a.     Za   den  weniger  gut  assimilir- 
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baron,  d.  Ii.  inolii'  oder  wctiif^cr  umfaiiKieirliä  Schlacken  gfrbciKlou 
lue  (iemtbc,  Sclman-brud,  die  Kolilartcii,  das  Obst,  Salate  u.  a. 

Geratlc  in  dioäcii  si-lilackonbildcudoD  Siibstjiiizen  liegt  der 
Scliwerpiiukt  in  dor  Itubaudluu^  der  luibituellfu  01i»lipaiiüD.  Dalier 
wäre  eigentlich  die  Vegetarierkost  loit  ilireni  rcicheii  Material  an 
Schlacken  die  geeignetste  Kost,  wenn  sie  zugleich  auch  ebeDü^  nahr- 
haft wSre  wie  die  gemischte,  und  wenn  sie  nicht  in  ibrer  Kxclusi- 
vität  hänfig  oäit  objectiven  (Magen-  nnd  Darmerweiteriinn)  und  suIk 
jpi'tiven  Ktörnn^'en  (abnonne  Klatulcnz)  verbunden  wiire.  Wir  werden 
Krauki'U  mit  Obstipation  also  im  (iansicn  eine  gemiscbte  Kost  mit 
besondorer  KinschräukunK  der  scblnckeiiarmeu  und  mit  Dovorzuguug 
der  schlAckourciclicn  Kost  (icbeu-  Mit  diesem  Regime  erreichen  wir 
manches,  aber  nicht  alle^.  Wir  niosscu  ferner  die  sogonaiuiten  >pfay- 
Biologischen  AbfübrniilteU  hinzufügen.  Wir  kennen  deren  mehrere, 
und  zwar  rhemisrhe  und  thermische.  Zu  den  chemischen  gehiiren: 
die  orgaJiisiben  Sanren,  die  Mineralsalze  und  die  verschiedenen 
Zuckerarten,  ferner  ilie  Kette.  Von  den  orgnnisclicn  Sflinren  kommen 
in  Betracht:  die  Milchsäure,  Buttersäure,  E)s»igsüure  nnd  w.thr?rhein- 
lich  noch  andere  sich  im  Organismus  aus  den  Kohlenhydraten 
entwickelnde  Sänren  (.\mciscnsiiure,  Capron-Caprjlsäuro,  l'roplon- 
sfiuro  u.  a.).  Zweifellos  kommt  diesen  Sfinroti  eine  wesentliche 
Action  für  die  Peristaltik  zu,  wie  wir  dies  auch  experimentell 
durch  die  Untei'suchungen  von  A.  Bokai'l  wissen.  Ob  hierbei  die 
fertig  gebildeten  Säuren  «der  die  sich  im  Darm  selbst  weiter  ent- 
wickelnden fiuhrutigsi^auren  die  Hauptrolle  bei  der  euperistaltiücben 
Wirkung  spielen,  mag  dahin  gestellt  bleiben:  manches  spricht  fOr 
üa^  letztere.  Die  ThaL-^ache  als  aolchc  ist  aber  siclior,  dass  wir  in 
den  genannton  Siiuren  krüftig  auf  die  Eccoprnse  wirkende  l'actorcn 
heiiitzen,  viel  knUtigcr,  als  sie  z.B.  mKUchcm  pttaii/lichen  Abfnhr- 
mittel  zukommt. 

Hierzu  gehriren:  die  Iluttennilch,  die  saure  Milch,  der  Kefir, 
der  Kumvs.  In  letzteren  beiden  wirkt  gleichzeiliß  auch  die  Kohleu- 
sltDre,  die  gleichfalts,  wie  wir  wissen,  die  reristallik  iu  günstigem 
SiHBO  boeinflusst. 

Dass  die  Mhierahulze  die  DnrmmotilitiU  anregeo,  wissen  wir 
RUit  Thierversuchen  und  Beobachtungen  am  MeDSchea.  Darauf  bo- 
mhen  ja  auch  im  wet^ntlichen  die  Wirkungen  der  Koclisiilz-  und 
tilauborsulziiuellen  bei  Obstipation.  Das  wird  uns  die  Lehre  Keben, 
Knukon  mit  Obütiimlion  reichlich  gesalzene  Substanzen  zu  reichen, 
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witf  wir  de  £.  B.  in  ilen  ^rdelle».  im  Ilrnng,  ('aviar,  KOrfluchcrteu 
und  ({ckochtcfl  i><rhinkoa,  ttcriiuchcrttm  PökiOlloiscb,  in  Salaten  in  so 
Urosser  Auswahl  und  so  vnnabolen  Verhält iii-^t-on  bosiixcu. 

Pie  Zvckerurtnt  sind  längst  iil&  HHii^iiiittcl  lici  hiibiuii-llor  Ob- 
stipation anerkannt.  rnh«<linRt  Ut  aber  tlie  Wirkung  der  einxelocn 
Stccharnto  nicht  die  girtrho.  So  wirken  Mitchziirker  und,  wie  e?- 
Miteint,  auch  Lävulosc  und  Di-xlmsc-  ^tiirkcr  »uf  dii>  Peristaltik  als 
der  Bohrzucker.  Die  Wirkung  der  Zuckorartoii  kimu  eine  zweifache 
sein:  es  können  in  ihiicii  die  /erfallsproduclc  des  Zucker«  wirken, 
also  wieder  Milchgiiure,  Itultcrsüure,  Essigsäure  u.a,  oder  die  /urkcr 
kCnoeo  durch  eine  starke  TrnDssudation  auf  die  I>arn]schleiniluiut 
wirken.  Durch  die  lintersuehiingen  \\>u  StraassO  wisüen  wir,  das.s 
Zucker  ein  starkes  Transsuiiat  auf  die  MageDoberfläche  setzt,  eine 
Tbatsachc,  die  ich  selbst  an  Experiniouten  über  die  Zuckerverdaiiung 
im  Magen  schon  vor  Jahreu  gefnudeo  habe. 

Es  haben  also  die  Zuckerartcs  eine  SliDlidie  Wirkung,  wie  dio 
salinischeu  Abführmittel  (Magnesia  solfurica,  Natrium  sulfuiicun)). 
Ks  stehen  uns  nun  ausser  dt'm  Zucker  in  i^ubstanz  eine  grosse 
Reihe  von  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln  zur  Verfügung.  Zu  den 
Ictztoreo  gehören  alle  süssen  Obstarten,  die  Weintrauben,  der  Honig, 
die  sos^c  (und  künstlich  mit  Milchzucker  ge^ilsstc)  Milcli,  sogenannte 
condensirtc  Milch,  die  ^^Qi^en  Weine  (Tokajer,  Ktfarsala,  Sauterne, 
pastcuririrlor  Traubensaft,  Most  u.  a.|. 

Endlich  sind  die  thiTtnin-hen  Mittel  zu  orwälinen.  Va  ist  ganz 
(weifelloH  —  jeder  Tag  zeigt  uus  das  ~,  das»  .^ussorlich  oder  inner- 
lich apiilicirtc  Kitlle  die  rcristaltik  anregt.  Der  Vulksgehraurh  hat, 
voD  dieser  Erfahrung  ausgehend,  Ijingst  die  Anwendung  von  kaltem, 
oQchtern  getrunkenem  Wasser  als  nülzlch  erprobt.  Statt  kalten 
WafiMf^  wirken  auch  kalte  Milch  oder  noch  bet^si-r  deren  Produkte. 
Dementsprecbeud  wird  man  auch  stütt  warmer  oder  gnr  heisscr, 
kiUe  Ruppen,  oui  lte«teu  übslsuppen  verordnen,  d«!)glcichcn  kalten 
Tlwe^  Kallec.  zuckerroiche  Liniouadcn  u.s.w. 

Wir  he^itxcn  also  in  diesen  verschiedenen  diiitetischea  Mitteln 
■lie  Möglichkeit,  die  Arlwit  des  Daniis  nach  Ueliebcn  zu  steigern. 
Nur  darf  mau  in  haruiAckigen  Fällen  —  und  dagegen  wini  vielfach 
gefehlt  —  von  einem  einzigen  Mittel  nicht  zu  viel  Terlaogen.  Hier 
bflBteht  die  Notbwendigkeit,  uu-hrcre,  udor,  wo  c«  »ich  als  nothwoudig 
erweist,  simmtliche  gcuuuDleo  Ageuticn  mit  einander  so  zu  combi- 
airon,  dass  sio  sich  gegenseitig   uatcritQtzcn.     Ich  bezeichne  eine 
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üolche  DtHU  deren  KiniiellieitCD  iiu  zweitvu  Thoil  I)L«iiroHica  «errlen 
sollen,  als  >Obstipatiomdi^U.  Bei  lier  Walil  der  Speisen  wird  man. 
wio  Übernll  in  der  Diätetik,  je  nach  der  Lage  de«  Falles,  der  Dauer 
des  Loidciis,  dem  Stande  des  Kranken,  dem  Zustand  der  Ernilhruiig 
vielfach  variiren  müssen,  aber  immer  muss  das  Prinzip  der  Obstj- 
pationsdiilt  soharf  und  characteri»<tiRr)i  ^um  Ansdnick  kommen. 

Sehr  wichtig  ist.  wie  ich  das  schon  früher  (S.  152)  bemerkt 
habe,  dass  in  der  Diut  alle  ph.vsiolo^'ischen  Stopfmittel  streng  zu 
vermeiden  sind.  So  habe  ich  hüufig  goscheu,  dass  Kranken  eine  sonst 
ganz  zweckmfcsige  lHiit  vorgcjchriebcn  worden  ist,  aber  dazu  täg- 
lich 1/3  Flasche  oder  gar  eine  Flasche  Rothwein.  Das  j»t  selbstver- 
ständlich völlig  absurd.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Cacao,  Ileis, 
flries  und  Mehlspeisen,  falls  diese  nicht  reichlich  gezuckert  sind.  F» 
imtorlie^t  fUr  mich  keinem  Zweifel,  dass  man  selbst  in  hartnäckigen 
und  veralteten  Fällen  durch  eine  nach  derartigen  Prinzipien  zu- 
sammengesetzte, im  tibnuen  individuoll  zu  gestaltende  Diät  eine 
dauernde  Hnlunej  der  Obstipation  erzielt,  in  dem  oben  (S.  148) 
genannlen  Sinne,  dass  der  Dorm  auch  bei  Normalkost  regelmässig 
funi^tionirt.  Nur  in  Fällen,  in  denen  schon  seit  Decennien  Miss- 
brauch von  Abführmitteln  stattgefunden  hat,  ist  die  Diftt  wirkungs- 
los, oder  die  Patienten  sind  für  Jahre  an  eine  strenge  Innelialtang 
derselben  gebunden. 

In  der  Diät  allein  liegt  nur  ein  Thcil  der  Therapie  bei  habi- 
tueller Obstipation.  Nicht  minder  wichtig  sind;  Regelung  der  Be- 
wegung und  der  Mahlüeilen,  Innelialtung  einer  bestimmten  und  ans- 
reichcndon  Zeit  für  den  DeRlcationsact.  rnterstutzung  der  Darm- 
trfigheit  durch  Uchung  der  MuskelthätiKkeit  im  allgemeinen  und  der 
Bauchmu^kiilatur  im  besonderen  u.  a.  Dach  beschreiten  wir  damit 
schon  die  speciplle  Behandlung  der  habituellen  Obstipation,  die  iin 
zweiten  Theil  ihre  ausführliche  Krrtrtorung  finden  wird. 

Die  DiSt  bei  (•hroniacha-  Diarrhoe  hängt,  wie  bereits  oben 
Udo.  (S.  151)  erwähnt,  wesentlich  von  der  Zahl  der  Entleerungen,  der 
Consistenz  der  StUlilc  und  der  Dauer  des  Leidens  ab.  Die  wich- 
tigsten Gesichlspuukle  sind  bereits  in  dem  Abschnitt  DUnndartn- 
i-alarrb  orßrtert.  Hier  wollen  wir  die  leitenden  GnmdsSIze  noch- 
mals zusamincnfa.-iseii.  Wie  bei  der  habituellen  Obstipation  mecba- 
»ische,  clicmischp  und  thermische  Einflüsse  die  Peristiiltik  günstig 
beetudu.'tsen,  so  wirken  sie  hier  umgekehrt  begünstigend  auf  die 
Diarrhoe.  In  erstgenannter  Hinsicht  werden  wir  demnach  alle 
groben,  schwer  oder  gar  nicht  assimilirbaren  Substanz-en .  nament- 
lich solche  mit  grossvm  CcUulosegelialt,  ängstlich  meiden,  also  Kohl- 
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irteo.  Salate,  Gurken.  Rüben  und  andere  WurzolKcmOs«.  In  cho- 
rnivcher  Iliosiclit  sind  &Ue  organischen  Sjiuren  zxi  verbieten,  des* 
gleichen  siünmüiche  /Bckenrten-  Wo  die  Natur  der  Speisen  oder 
GcCrftnke  SUütimitt«)  erfordert,  H  f^acrhaiin,  Aas  auch  nach  den 
Dlitflnnidiunj;en ,  die  Gau»  >)  Vorjahren  in  meinem  LnhorRtoriiim 
aagwtelll  hat,  bi^  zu  einem  gewissen  Grade  DiirmdeHinficiens  ist,  das 
Kedipiet^te  Mittel.  ErwibiiCDSwerUi  ist  ferner,  (Utss  t/ute  Ftttf  telbst 
in  ffrüttcrem  L'mfange  bei  chronitehen  Diai-rkueen  itt  der  Regel 
gut  vortragen  uvräen^  wodurch  »ach  meinen  in  dittein  Punkte 
nicht  geringen  Erfahrungen  einem  Krüft^terfall  xelbtt  in 
tchweicH  Falltn  meitt  gefeuert  werden  kann.  Was  eudlii'h 
die  Ibemiiüchea  Einättsse  betrifft,  so  sind  alle  kiOteD  Gctxfinkc, 
Kiswii&ser ,  8«ltcr»  iis^cr  und  die  Qbrigeu  kulilcnüüiircreichen  Ge- 
trÄüke,  Bier,  Cliami'anncr,  ja  schon  kaltes  Trinkwasser  vom  Gonu&s 
»iMpescIilosscn.  Umgekehrt  wirken  lieisse  Theos,  Suppen,  heisser 
Rtfthwein  erfahruntiscemäss  beruhigend  auf  die  DartnperiNtaltib. 
Milch  wird,  wie  dies  bereits  S.  ISl  hervoi-gehoben  ist,  im  allge- 
meinen tichlecbt  vertrageii  und  vermehrt  die  Zahl  der  Stühle;  am 
mtgOnstigsten  wirkt  begreiflicherweise  kalte  Milch,  während  heisso 
Milch  unter  Uinsländen  schadtot^  passirt,  Bei  poKMindcu  Zusätzen, 
CogBAc,  Kalkwassor,  Kalkpulver,  Talcum,  GcßtcD-,  Hafer-,  Reis*, 
Maismehl,  Oal-meal  kann  die  Milch,  gelegentlich  sogar  in  grosseren 
Mengen,  gut  vertragen  werden.  In  sehr  wenigen  FAIIen  meiner 
Praxis,  aber  do«h  überzeugend,  sah  ich  von  systematischen  MUcb- 
knreo  recht  Kute  Raiultate,  so  dA»>  ein  Versuch,  freilich  mit  );rß^t«r 
V'orücht,  gestattet  ist.  Da^s  in  solchen  Fällen  Salze  (Kochsalz, 
Salpeter)  und  sonäligc  GewQrjce  proscribirt  sind,  bedarf  keiner  Er> 
wihnung.  Auch  der  Genuss  von  Eiern  (selbst  emulgirten)  und 
Eierspeisen  wird  in  den  meisten  Füllen,  jedenfalls  im  Anfang  der 
Kor,  einzttscbränkeo  Mlcr  sogar  zu  verbieten  sein,  wenn  ein  vor- 
sichtiger Versuch  Unzutriiglichkeiten  ergiebt. 

Ausser  dem  oben  crwilhnten  ist  besonder^  der  Genoss  solcher 
>'ahrungsmittcl  und  Getrünke  zu  empfehlen,  die  ihrer  ßoschaffoDheit 
ZusAnimensctzung  nach  oder  erfakrttngigemdts  rcturdirend  auf 
roristaltik  wirken.  Hioncu  gehört.dor  Gennss  aller  Schleim  ent- 
haltenden Cerealicu  (Grics,  Iteis.  GeJ^^'i'^^^f^r,  Oat-meal,  l'orridge 
B.  I.)  Ibeils  in  Form  von  Suppen,  theils  und  besonders  empfehlens- 
wulb  In  Form  dicker,  iinckerfreier  Auflilnfe.  *)    Die  anderen  Mittel 
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sind  tiusgczeichiicl  durch  einen  mehr  oder  wciii^^er  liobon  OerbsAure- 
RchnlL  Daliin  gehflrl:  der  Kiclielc.iciio  iind  Ki>'helkaffee,  Tliccs  von 
Nussidättern  (Folia  jii|t1andis)  und  Bürlnppsamen  (Foli»  iivue  um). 
AbkochunKen  und  (Jeli^es  von  frischen  Heidelbeeren  und  einzelne 
stark  tunninhaltice  Holhweioe,  von  denen  der  Heidelheerwcio  narli 
meinen  Erfahruneen  an  erster  Stelle  steht.  Auch  gute  alte  Rordenux- 
weino.  die  ^riediiitchen  Weiiie  (hesonders  Caniaritc).  die  italieniselien 
Uothwcini',  der  Siraaruhawein  Kehwen  hierher. 

Insoweit  die  Diarrlmikcr  diese  Prinzipien  nicht  allein  für  dio 
Zeit  der  Kur,  sondern  durch  viele  MoDftte  hindurch  —  selbslvershlnd- 
lich  mit,  allmählich  steigenden  Krleiditcrungen  innehalten,  wird  H*-h 
ihr  Oannlriden  be^^sern,  oder  es  wird  sogar  völlig«  Heilung  eintreton. 
Leider  ist.  dies  aber  hei  der  grossen  (iennsssucht  und  der  Gelegen- 
heit zu  Excossen,  wie  sie  das  moiternc  debon  mit  wich  bringt,  nur 
io  einem  Druchtheil  der  Fälle  crroichhur.  Dass  flhrigens  bei  den 
diriinischen  Diarrhoon  dto  Diät  nicht  allein  maü^ebend  i^l,  MiDdorn 
iiuch  noch  andere  Mumcute  (Erkältungen,  p^ychiachc  Aufregungen, 
(^Cächlechl liehe  K\ces.se,  UcbernD&trengiingen  u.  o.)  eine  grosse  Rolle 
.spielen,  soll  hier  nur  angedeutet  werden.  Wir  werden  im  «weiten 
Theil  noch  genauer  hierauf  eituiigcheu  haben. 


u.t3.  Die  Diät  bei  chronischen  VerengeruDgen  and 
Verschliessangen   dos  Darms. 
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Chrooischc  Vcrengeningen  kommen  Iheils  als  gutartige  Pro- 
CMH  (Adhflsivpcrilonitis ,  retrahirendc  Narben  nach  Ueschwtli-cn, 
benigne  GeschwOlst«)  oder  als  bösartige  Processe  (Carcinome,  Sar- 
comc)  in  verschiedenen  Dannabsdmitten  vor.  Es  ließt  auf  der  Hand, 
dass,  wo  immer  der  Sitz  dos  Leidens  sein  und  welchen  (irad  es  auch 
haben  mag,  das  Wosentticb^  in  der  Tliorapio  die  Beseitigung 
der  stcnüsircnden  Ursache  sein  muss.  Die  Diät  wird  hierbei  ollen- 
falls  einen  moderii'endcii  f'influss  haben.  Da  wir  aber  die  l^n>ac)ie 
der  Darmrerengerung ,  selbsl  den  Fall  vorausgesetzt,  dass  wir 
sie  genau  übersehen,  häutig  gar  nicht  oder  nur  auf  operativem 
Wege  beseiligcD  kfinnen ,  so  kommt  immerhin  der  DiAt  ein 
wichtiger  Antheil  in  der  Hebung  der  siibjecliven  und  objeciiveu 
Ilftschwerdon  xn. 

Für  die  Krn3hrungsthera]»io  kommen  i»  solchen  Fällen  im 
wesentlichen  zwei  Vorfragen  in  Bctnicht:  Erstens,  welches  ist  der 
Sil»  und  welches  ist  dor  Grad  der  VerengerungV  Den  Ort  der 
Verengerung  können  wir  in  vielen,  viclkncht  den  tneistoD  Killen 
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«niiren,  fflr  ilen  CmA  der  VerengerunR  besitzen  wir  gloidifalls  in 
der  Grfissfi  der  Itf-iscbnenlcii,  der  Bi;!ic)iiitTenh<>it  des  Stuhles,  dem 
Sichlbar-  odtA'  Flltdt>arwerdeii  ])unBtultischcr  Unruhe  und  OamisUifung 
(NothntRcl).  dem  AuftrcU-'B  von  Motoorisnnis  und  von  ErhrMhen 
0.  a.  braudih&n?,  allerdings  zuweilen  auch  trügerische  Auhalt«]iunkt«. 
Ds  dte  VerongeruiiR  auch  jedesmal  mit  Zcr^etziingsproccsHtn  vor  der 
rtenojiirlen  Stelle  verbunden  ist,  s»  ist  auch  der  flmd  der  crstercji 
nr  da.'^  licgimc  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  von  Dicht  zu  unier- 
scbfitzender  Redeulun^,  Dans  die  Diät,  je  nach  dem  sich  der  Sitz 
d«r  VereogeruDK  im  Düud-  oder  Dickdarm  boßndot,  wesentlich  ver- 
adüeda  sein  uuks,  ist  lotcht  ver^tAndlidi.  Im  Dünndarm  pdegt  der 
('hymns  Infi  tief  ins  Ileum  hinein  nuch  d(lnnfllK<iig  oder  allenfalls 
brciij;  zu  sein;  liior  kann  also  gelb.st  eine  betrüchtlichn  Kn^e  noch 
leicht  Ulteru'uudon  werden,  und  unter  diesen  Umständen  werden  »uch 
(iAbnin;^  und  FiLnlnissproce&se  nur  in  relativ  Keringem  Grade  vor- 
hcTT^rhen.  Der  Diätplan  rouss  also  duruiif  gerichtet  »ein,  viel  flils8if;o 
oder  dnrch  die  Art  der  /ubcrottung  vcrilil^igte  Nahrungsmittel  in 
den  MaKen-Danucanal  zu  briogeo,  feste,  unverdauliche  oder  schwer 
litsliche  Substanzen  doeegen  Ihunlichst  auszoschliessen.  Selb^itversUnd- 
lich  mtLssen  aber  auch  leicht  gflhrflihige  oder  schon  in  Gilhning  ht- 
tiodliclie  Stoffe  streng  vermieden  werden.  Diese  Grundsätze  sind  so 
einfach  und  klar,  dass  eine  weitere  Ausführung  erübrigt;  aufKinzel- 
heiteo  «erden  wir  im  zweiten  Theil  einzugehen  haben. 

Viel  schwieriger  dagegen  Hegen  die  V'crhiiltuisxe  bot  Dickdarm- 
An  dieser  Stolle  findet  die  natürliche  Eiudickung  der  Face« 

'nnd  sie  wird,  wie  leicht  ersichtlich,  bei  der  grossen  Wasser 
versrmung  der  Gewebe  einen  noch  griis-ieren  Umfang  annehmen,  als 
es  fichon  phrsiolngisch  der  Fall  ittt.  Wenn  nir  also  auch  noch  soviel 
FlSnigkeit  reichen,  die  l-'flces  wenlen  immer  eingedickt  und  fest  anf 
die  StCDoee  treffen.  Würe  es  also  zweckmässiger,  mriglichst  wa&ser- 
itme,  feste  Sulwtanzen  zu  reichen?  Das  führt  wiederum  die  Gefahr 
mit  sich,  dass  erstens  leichter  FSulniss-  und  riährungsproccKso  ent- 
•tebeo,  da  ja  dann  viel  zcrsctEbarc  Residuen  in  deu  Uereich  der 
KteDosirten  Partie  kommen,  und  da&n  ferner  einzelne  unverdaute 
Ummo,  zumal  nntor  dem  KinHuss  einer  krampfhaft  gesteigerten  Darm- 
piriiitaltik  dirert  in  den  Kugpass  gelangen.  Das  wird  natürlich  hiiupl- 
siclilirh  Irei  staric  cellulosehalligeuGemQBen  —  liinsbn,  Erbsen, Bohnen, 
Spargel.  Obst  u.  a.  ~  der  Fall  sein,  wie  wir  es  in  sehr  typischer 
W^M  auch  von  der  I'yl«nist«tenose  her  wissen.  In  derThut  bewahrt 
dieCamistik  eine  Reihe  von  Fällen  auf,  bei  denen  eine  betriichtJii-l»e 
StCfgeruDg,  ja  sogar  ein  acuter  Ausbruch  der  vonlom  müßigen  odei- 
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ganz  feUendOD  Boscbwerdoo  aacli  clorartif^cn .  an  sich  nicht  gerade 
schweren  DiStfchlorn  beobachtet  ist. 

Das  li^r^inie  bei  Dirkdarmstenosen  wird  demnach  fulgcudo  Ei^cn 
Schäften  liaben  müssen:  !.  es  miiss  reichlich  feste  Substanitcn  ent- 
halten; '2.  die  fesiten  Substanzen  mflssen  aber  frei  von  mechanisch 
reizenden  BeimeUKuntien  sein;  :i.  es  muss  abführende  Componenten 
enthalten;  4.  dieselben  dürfen  aber  nicht  excessiv  gährfähig  sein. 
Die  ersten  beiden  Punkte  bedürfen  keiner  Erläuterung,  wohl  atwr 
die  loL^lcn.  Es  ist  klur.  dass  auf  den  Stuhl  verflüssigend  wirkende 
Substanzen,  nie  wir  sie  früher  (S.  154  u.  f.)  kennen  gelernt  haben, 
^ehr  geeißoet  für  die  Diät  sind;  leider  aber  sind  einzelne  von  ihnen, 
heRonders  die  /urkerarten,  auch  vorzügliche  Substrate  für  die  oberhalb 
der  Stenose  ülatthinlendcn  (liibrungen.  Sie  wenlen  aUo  zu  vermeiden 
sein.  Dagegen  werden  nach  meinen  Erfuhrungen  die  organischen  Fett- 
säuren und  die  Obstätturen  sehr  gut  vortragen;  dazu  kämen  auch  noch 
die  Saline,  die  glciclifalls  die  Gehrungen  wahrsclieinlich  herabsetzen, 
jedeufulb  kaum  beffirderu  kfimien.  Hieraus  wird  der  Düitplan  leicht 
abgeleitet  worden  kennen-  Um  wenigstens  einige  Details  zu  geben,  so 
wird  die  Di.Hl  bestehen:  aus  gemiBchter  Kost;  Fleisch,  Kiseh,  Oemäse, 
KurtolMii  u.  s.  w.  sine!  nur  in  Tun'-es  ku  verordnen;  stark  gesalzenes 
bezw.  goptikeltes  Fleisch  oder  Fische  sind  besonders  zu  emprebien; 
Fette  sind  in  massigen  Mengen  gestattet.  Süsse  Milch  ist  nicht  em- 
pfohlenswcrth.  wohl  dagegen  Itnttermilch,  dicke  Milch,  Kefir  (Stiigig) 
von  Kohlensaure  befreit),  Kumy»  (gleichfalls  ohne  CO,).  SUssc  Com- 
pols  sind  ganz  zu  verbieten  oder  sehr  cinzuf-ch ranken  eventuell  ist 
der  Zucker  durch  Saccharin  zu  orectzcn-  Je  nach  der  Lage  des  Falles 
wird  man  sich  aus  diesen  Grundzügcu  eine  geeignete  Difit  constniiren 
können,  welche  sieb  im  wesentlichen  den  individuellen  Vcrbältniss«« 
anpassl.  Vor  allem  muss  sie  darauf  berechnet  sein,  der  barUiäckigca 
Obstipation  entgegenzuwirken;  erreicht  man  dies,  wie  es  in  solchen 
Fällen  hflufig  vorkommt,  auf  diülelischcni  Wege  nicht,  so  muss  man, 
wie  ich  dies  hier  einscbatteud  bemerke,  gelegentlich  zu  viilden  pflanz- 
lichen Abführmitteln  greifen.  Dass  es  ein  Fehler  wilre  hei  Stenosen 
durch  diätetische  Stopfmittel  oder,  noch  schlimmer,  durch  anhalten- 
den (lebrauch  von  npiaton  die  Peristaltik  zu  hemmen,  liegt  auf  der 
Hand.  Nur  bei  kranipfliafien,  tetjuiischen  Darmcontractioncu  sind  die 
Opiate  nicht  allein  die  bersten  Reruhigungs-  yondvm  auch  .\bfahr- 
mittcl-     Es  ist  aber  hier  nicht  der  Ort,  genauer  dantuf  einzugehen 

Ein  besonderes,  von  dem  bei  Verengerungen  wesentlich  ab- 
weichendes Itegimc  erfordern  die  Darmver»chlie*titnffen:  hier  werden 
wir  in  jedem  Falle  die  Nahningszufuhr  einM'hrihiken  müssen;   am 
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tnttsteii  li«Ki*i>iflidiei-weiac  bei  DüDuiliirmvcrscIiluN^.  wo  jeilc  loan- 
^rndinahme  nicht  allein  ilcr  Ünriiiverduuung,  sondern  uuch  der 
MagmvcrdniiunK  sofoit  von  Erbrochen  beimtwoitet  wird;  etwas  wcsi- 
Rer,  nber  inuiier  noch  in  aiiSRedehntein  Maasse,  bei  tieferem  Sit7  de:^ 
Darmverschliisse.'»  (Invagioationeii,  Voivulus,  f'remdkfiriipr-Kothob- 
torationen)-  Daits  es  sicli  auch  selbst  in  solchen  Füllen  immer  nur 
lUD  geringe  Portionen  der  allerleichteüt  verdatdichen  Substanzen 
lam  besten  nur  KlUüsiKkeiten),  die  in  IfiRReren  /eitint«rvallen  r.a 
reichen  sind,  handeln  darf,  liegt  klar  auf  der  Hand.  Dagegen  ist 
hier,  wo  irgend  möpU'"'»-  sofort  eine  Ililfcormlhrun«  (Clysma,  siiti- 
cutaae  KochgaUinjoetioncn,  Kodisulzclystierci  oinzulfilen.  Denn  die 
iBiiittion  mit  ihren  geHlhrlichen  Folgen  für  die  Herztbjitigkeit  ist 
hier  das  gern  richtet  ste  Kreigniss.  weil  sie  uns  jede  Möglichkeit  eines 
operativen  Kin^itTes.  der  niimlQ^itenx  doch  In  einem  Stadium  der 
Knukheil  (iegenslund  der  nrwfif^iiDg  ist,  illusorisch  macht. 

Wo  der  Diinndarrii  8ilz  tier  Verschliei^^iinK  ist,  wird  man  iini 
£«erkinJls>igNten  iCectalernühning  einleiten;  dasselbe  gilt  iiucli  fiir 
ilie  höhergelegeneD  t)ickdarniati:<i:hnitte.  I.st  der  unterste  Dickdarm- 
»Incbnitl  oder  sogar  der  Mastdiirm  verschlossen,  so  wird  man  wenig- 
st«!« durth  sulitmane  Kochzalz-  oder  Traubcnzuckerinjectionon  der 
drohenden  llerzparalysc  entgegenzuwirken  bestrebt  sein,  meist  frei- 
lieb,  falls  nicht  rechtzeitig  operative  Hilfe  intervenirt,  ohne  diiKh- 
greifendeD  Krfolg. 

V\^4.    Die  DtÜt  bei  Typhlitis  und  A]>)>endicitis. 

Wir  verstehen  unter  Appendicitis  die  vom  Wunnfortsau  aus-  i»u  tu 
gehenden  tjit/ändungcn.  die  entweder  loail  bleiben  oder  sich  auf '['^^oäTnM.'' 
dw  jwritonoale  oder  retroperitonealo  Bindegewebe  erstrecken  oder 
durch  PerforatioD  tbeilweise  oder  vollkommen  auf  das  Peritoneum 
QhergreifeD  kiinneu.  Es  kommt  ferner  zweifellos,  wenn  auch  selten, 
eine  [irimAre,  durch  Kothstauungen  oder  FremdkArper  hervorgerufene 
TifphHti»  vor,  die  ihrerseits  zu  einer  Perityphlitis  mit  allen  ihre« 
Folgen  ftlhren  kann.  Indem  wir  ui]s  hier  mit  dieser  kureen  Priici- 
simng  unseres  StJindpunkte^  beguflgeii  und  bezaKlich  der  vielfachen 
klinisch  in  Frage  kunimenden  <iesicht»punkte  auf  den  üperiellen  Theil 
verweisou,  wollen  wir  uns  an  dieser  Stelle  mit  den  diitetiscben  Grund- 
•iiXxtn  befassen,  die  Details  der  ^tjiüteren  Pesprcchuui,'  vori>ehaItend. 

Diew?lben  sind  nun  je  nach  «Icr  An  und  Intensität  der  Kr- 
kraukuDg.  ileiu  Verlauf,  dem  Aufli-eten  von  C'omplicationon  und 
kecidireD  ta  verschieden,  dass  vs  schwor  ItiUt,  eine  alle  Phasen  de> 
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Leidens  beHkki^ichtiijeniio  Diüt  in  nllgemeineo  /flüen  zu  eHtnerfen. 
Relstiv  einffiRli  liest  die  Krage  boi  lier  Typhlitis  stercoralis;  schwif- 
riger  sclioit  hei  der  Appemlieitih.  lliür  ci^tlicint  os  licliiifs  leielitoi^r 
VerstiindiiniiiK  iiollnvcridij^.  die  von  SDnucnlinrij;  voppeöclilageiip 
EintlicUimii!  in  cino  ciitsrTlmliscIie,  jicrforalive  und  u«ngriln»se  Form 
XU  Cirundc  zu  loKCn. 

Die  Diut  bei  einer  sicher  cüu»t»tir(eu  Ty|)li litis  üler<:oralis  niuss 
im  wesentlichen  darin  bestehen,  die  fitcnlen  Massen  zu  erweidien  and 
attsxiitreiben.  Hier  werden  jiassend  gewählte  Abfüiirmittel  (Oleum 
Rirtni)  oder  havetnentü  angewendet,  die  in  erster  Reihe  der  Indicatio 
rnusalis  enti^prerhen :  durch  eine  zwerkinilR»ige  I>i:it  kann  die  Wirknng 
derselben  allenfalls  uutcrslützt  weriieii. 

nie  diÄtotiscIie  Ilohandlutig  bei  dor  catarrliulischen  Appendidtis. 
die  in  den  meisten  l-'iillcn  gpontun  luiälieilt,  inuss  vor  allem  darnur 
Itftckiiirht  nehmen,  einerseits  den  Dann  nicht  merhunisch  zu  reizen, 
andererseits  die  I'eristaltik  nirhl  zu  Mleii^orn.  Das  ge-schicht  am 
liesteii  durch  tln.<>:?ige  Kost,  die  so  lange  fortzusetzen  ist,  bis  we<)er 
Fieber,  noch  ein  Exsudat,  noch  ilbcrhaui)!  eine  Schmerzhaftigkeil  in 
der  Regio  ilco-coucalis  zu  con^latircn  r;ind.  In  »olchrn  Füllen  !u>fnrl 
ein-  oder  mehrlägigo  Abstincn/  iiL/uorducn,  wie  dm  von  SahliM, 
ijuinckci"),  PcDKoldt»!  ftiigeratbeu  wiril,  hnltc  ich  nach  moiocn 
heüllglirhcn  Erfahrungen  fllr  zu  weit  sehend. 

Nai:h  der  Sislirung  der  acnl^cntzUndlirheu  KrKchcinungen  kann 
man  die  nilchsten  acht  Tage  neben  der  Hdssigen  Kost  auch  breÜR- 
weiche  Substanzen  (Fleischpun'tewuppen.  Ueisbrei,  tiriesbrei,  (lemßso 
in  l'un-e  u,  a.|  reichen.  Nudi  einer  Heiteren  Woche  sind  selbM 
Flcisc)i»poi.sen.  zuu&clist  die  xartereii,  zu  go^tatten.  daneben  auch 
tüciiun  MiOils|ioiseu.  Com|)ots  der  veixchicdensten  Art  und  eingomaclitc 
Früchte,  Nach  etwa  vier  Wochen  darf  niim  langsam  zu  <ler  Norm«l- 
diüt  tibergehen,  wobei  man  natürlich  auf  die  in  nlleu  ilicscn  Knilon 
hestrhendr  Neigung  zur  Obstipation  genllgenti  Rücksicht  zn  n«h* 
lueii  hat. 

Bei  der  noeitm  (iruppe.  der  eitriuen  Apiiendicitis.  wint  ilie 
sanzi'  Scenc  we^ientlich  von  der  Sorge  um  da>  Lehen  und  von  der 
Fragt'  bchcrrecht.  &ull  uperirt  weixleu  »der  nicht.  Die  Diät  tritt 
hier  mehr  in  den  Hintergrund.  Trotzdem  bin  ich  auch  hier  nirhl 
für  eine  absolute  Altslineuz,  die  sich  schon  des  hohen  Kiel>ers  und 
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rieft  (Umit  in  Verliioilunti  skOicudon  Piirstoü  wegen  nicht  abvolui 
durchfuhren  lässt.  Wenn  wir  ab«r  itiifulir  von  Wnsser  per  oä  Ke- 
•Ultea,  wie  diu  l'onzoldl  thut.  so  ist  die  Darreichung  klcinpi- 
t^aantitAlcn  Thoe.  Milch.  Wein,  schloirnieer  Suppen  noch  viel  weoi- 
Rer  XU  Tcrliieten.  I.Je1>erhKii))t  scheint  mir  die  Furcht  vor  der  >ge- 
flrchteten  AoreKung«  der  Peristaltik  !>chOD  mit  Itücksicht  auf  die 
jUxt  mit  Recht  rant^etiuent  geübte  Opiumthempic  einiKermaaiisen 
fibertrieti«»  zu  sein.  DaNi  man  andererseits  bei  heftigem  Erbrechen 
oder  IlfluserschcinuDgen  von  jeder  Nahrungsicufuhr  per  os  Abstand 
Hhliai  und  «io  eventuell  durch  kleine,  hiinfii:  ticreichle  Näbrclysliero 
<cietiea  muss,  ist  vollstündig  /u/ugvhcD.  Im  tillgenieiucn  mlls^ 
aber  bei  der  Appeadicitis  im  Stadium  der  peracuten  Ent/llndunü 
'>der  sogar  Kitemog  von  Renal  prnShrunj;  wegen  der  damit  ver- 
litiodeoen  anvenneidlichen  LngeveninderuuK  und  der  itelästigung,  die 
der  schwer  kranke  Darm  durch  die  rroce<lur  erfährt,  mäglichnt  Ah- 
sUnd  gonominon  wcnU-n.  Ut  der  Kranke  über  die  krilischen  Tage 
binwe;c.  wler  ist  durch  Operation  die  (Jofahr  betteitigt,  so  wini  die 
DiAt  nach  denselben  (ioslchtspunkten  /u  leiten  sein,  die  wir  oben 
kurz  skimrt  liabcn. 

Das,  wo?  fOr  die  perlorative  Appcndicitis  gilt,  ist  auch  für  die 
Rusrlnfise  Fomi  maassgebend:  nur  da-s«  hier  die  Vorsiebt  in  der  Diit 
eine  noch  grßssere  sein  muss,  nlp  hei  jener.  Von  grJisster  Wichtigkeit 
filr  die  Verhütung  von  Kecidiven  ist,  nie  wir  das  bereits  oben  nnge- 
deiitct  linbon.  die  Sorge  fQr  regelmA^igen  Stuhlgang.  Ist  dies  auch 
Tweifellos  nicht  das  allein  maassgcbende  Moment,  m  ist  es  doch  einps 
der  wichtigsten.  Wir  werden  auch  hier  nur  in  sehr  liartJiJickigen 
Kitllen  m  AbfBlinnittoln  greifen  and  uns  bemQhen,  eine  regelmfl.'v'iige 
f^tuhlenlteertmg  durch  die  frtthcr  beschriebene  OhstipalioDMÜflt  her> 
ItcixufUhren. 

Von  der  di&tetischen  [tehnndliing  der  seltenen  Können  der 
Appendiritis  tubercnlosa  und  aclinomTcolica  kQnnen  wir  an  dieser 
Siellr  nmsomehr  Abstand  nehmen,  als  sie  9\rh  in  wesentlich  gleich- 
artigen Itahnen  bewegt. 


\h 


i.    Die   Diüt   bei   Darmneurosen. 


Die  diätetische  Behandlung  von  Dannneurosen  ist  nur  insoweit      omti 
lon  praktischer  ncdoulung,  als  hierdurch  die  (^eKammtemiihrung  ver- 
be«Mn  oder  einige  im  Vordergrund  stehende  Symptome  l>et$eitigt  werden 
lOlten  (Obstipation,  lliarrtiuc.  Schmerzen,  Flatulenz  u.  a,).    Vor  allem 
wird  bei  jeder  Damineurose,  voraiisgesetitl.  dass  die  Diagnose  wirklich 
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fctttsteht.  rlie  Frane  an  udü  herantreleii,  nl)  überliiiuiil  ein  diätetisches 
R^ßime  notliweii(li<!  ist.  In  diesei-  Ilinficlit  wird  h&ufig  (!flf«hU.  J« 
ii'h  kann  sofjar  sagen,  rliiss  Kowisse  mit  OlisliputioL,  Koliken  und  xb- 
iiormiT  Fliitiilonz  eiiibcrgfltcnde  Zusläude.  die  rlajiu  in  Verbindung 
mit  einer  gewi^en  DispCKrition  t>!in/  das  Bild  der  uervü»en  Dvi^pepsie 
zeigen  k'<nneu.  erst  diircli  rivomse  diütetisclic  Maas;?re4;Gln  liervor- 
genifen  uder  gesteigeri  weiilcn.  ricwi'hiilicli  luiilen  dann  die  ver- 
zweifelten Angaben  der  Kinnken,  dass  .sie  nicht  einmal  Suppen,  ohne 
von  AnMoHsen  nder  den  Uerti^steu  [tlähiintfen  und  Üarmscbmente« 
uepla^  /u  werden,  vertragen  kunnen.  liier  kann  man  mit  ciaer 
KClirankenloKen  iJiru  oft  ilie  wundL-rbiir^^ten  Kurcrfolfzo  erziele»,  und  es 
ist  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  ilas*  in  dieser  Weise  die  soge- 
nannten Wnuderkuri'n  der  NatinheUfli'ztc,  bci^ouders  die  vcgolArischen. 
ihre  nattlrlirlie  Krkhlriing  tiudcn.  Ks  btinn  daher  nicht  dringend 
genng  dnvor  gewarnt  werden,  bei  Durmkrankliciten  ohne  objoktiv 
naehweisliare  Venlndcrungeu  zu  schnell  mit  allerlei  diätetischen 
lEeNtrictionen  bei  der  Hand  711  sein.  In  manchen  Füllen,  z.  H.  hei 
der  sogenannten  nervi'tseD  Diarrhoe  ist  dii>s  allerdings  bis  zu  einem 
gewissen  (irade  nnlliwendifi.  Hier  ilarf  man  -iber  auch  nii-hl  ohne 
weiteres  alle  möglichen  KinsrhrAnkungen  eintreten,  sondern  muss 
Mich  his  zu  einem  gewissen  (irade  von  den  Erfuhrungen  dee  Kranken 
leiten  lassen.  Da  werden  oft  die  bizarrsten  Anpibi'ii  heranskiimme«, 
rlie  mit  den  pragniiitischcu  liesctzou  der  l)iLrm{>b>»iolugiH  und 
•patbologie  in  unlöslichem  Widerspruch  ^1ehcn.  Cnd  doch  dtlrfcn 
flie  nicht  liocbniiithiK  ignorirt  werden. ') 

Am  besten  sind  Kranke  dieser  Art  in  ■'^anaturien  aufgeholten,  in 
denen  man  durch  zielbewnssles  Kxiierinientiren  die  für  das  betreffende 
Individuum  gänstigMeu  \'erbaltni.sse  .sehr  l>ftM  erproben  wird. 

Fs  ii^t  hier  der  Ort.  auf  die  Hehandbing  der  nervösen  Klaluleoz 
einzugehen,  die  wohl  jeder  beschäftigte  Arzt  als  ein»  der  thera- 
peutisch iindankbarstcu  Symptome  kennen  gelcntt  hat.  Vor  allem 
ätösst  schon  die  Feststellung  der  Aetiologie  der  Flatulenz  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  und  ich  niu^»  olTen  bekennen,  da.<«  ich  in  mehr  als 
einem  Falle  Hber  die  Natur  der  FlntuleiiK.  besonder*  diirdbcr,  oh 
( iühningsproce.sse  im  Darme  vorliegen  oder  nicht,  »elhst  bei  langer 
Beobachtung,  in  Zweifel  gebliehen  bin.  So  weit  dilltetische  Fragen 
liier  in  Betrachl  kommen,  kann  man  nur  »igen,  dass  man  mit  sij-engen 
Maossoabiueji  hier  nicht  allein  keine  Bexsening.  sondern  umgekehrt 
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Die  I>iilrtik  M   PnriiikmnkMfi.'n 


le.*) 


L'ine  Steieeranu  iler  Iteschwcrfteii  herbei fflhrl.  Wn  KlntulL-u/  mit 
Obstipalion  einhci-golit.  ist  iliese  miltiMsi  jiusüooder,  iihor  koin»'>wpg[> 
hltnder  Diät  zu  reizclu.  iiniKCkHirt  kommt  nl>ci-  »lu-li  Flntulciii-  mit 
hiarrhoe  verbunden  vor  und  orforderl  ilnnu  eine  sliildrcriirdirendc 
hiit.  Vor  nllt^in  liQto  mau  mcIi  vor  llllssiger  Kost;  !>ic  i»t  ofi  dns  beste 
Mittel,  die  Beschwerden  hiü  zur  UnerlrJiRlirhkeil  zu  steigern.  Üe» 
fetBeren  herrscht  nnrh  in  weilen  ilrrtlichen  Kreisen  eine  Sdieu  da- 
vor, in  solche»  FAlleo  soKenannte  blühende  Sutistanxen  711  vcrordnini. 
Gerade  da.«  ÜniKekehrte  M  richtig.  Wie  wir  iiualvotlen  M.-ii^eiidrark 
darch  Darreichung  von  Niirriimibirarbonal  bcseitipeii.  so  werden  auch 
durch    lebhafte  t.-R8fi7eii»ende  Nahnin^smittet    die  I binii^iise    ihren 

H  We^  leichter  nach  autwen  tioden.  Ich  habe  die  KrfaliniDU  hüufig 
zur  tn^irsslen  Verwunderiinf!  der  in  die?!em  l'Hukte  sehr  skcptiseheii 
Kranken  i;i-Riiirht.     Aiirli    hier  kommen  indessen   individuelle  Ver- 

H  Mhiedcnlieilen  vor,  mit  denen  der  Praktiker  rcctioen  muss.  Wir 
werden   im    zweilt'ii  Theil   .-iiif  den  GoaenMatid.    seiner  WirhtiRkeit 

^ent^prel'heDd .  noch  ^turflckkommeD   und  besrlihuiken   uns  hier  auf 
rljese  kurzen  Andeutunxon  (vergl.  auch  S.  -iOä). 
diAl 
i>at 


I 


Von 


Die  Diät  bei  Kninklieitcn  des  Mastdarms. 


Kraiikhetten  de'  Ma-itdarm^  vrfordoro  eiiiitre  liL-stimmte 
diAtflüehe  Anordnuti^ieii.  ln-i  tuidercii  dageKcn  s.ind  sie  «berflOssig. 
Das  Ritt  z.  It.  für  Ma^ldarmtisteln.  M»stdan»|je«chwQre  und  l'remd- 
klrpcr.  Damit  soll  nicht  ticitn^t  sein,  da^  im  Verlaufe  der  Itchand- 
lunft  von  Ma^tdunnloidcn.  »amcuHirk  der  chirurgischen,  nicht  auch 
diAtMüche  AuurdnumEon  zu  tivITeri  sind;  dieselben  gehen  aber  Qber 
da«  laDdUufige  ^laass  der  Hllbek.-i unten  Vorschriften  nicht  hinaus. 
Dagegen  erfordern  drei  Mastdarmkrankheiten  eine  systematüiche 
HeRcIuDg  der  DiSt.  die  Mast<iarDistennsen  und  Stricturen.  die  Hllmor- 
ritoiden  und  l-'is^ureR.  Was  die  enteren  belrifil,  so  unterscheidet 
wh  das  It^ime  nicht  wesentlich  von  dem  im  Abschnitt  Verengennigeu 
und  Vcr)>chliessuuj;eu  aui^führlich  erörterten. 

Die  Hämorrhoiden  erfonicrn  einmal  wegen  der  ursächliche« 
Veiftoiifang.  die  aber  auch  nhwechselnil  mit  Diarrhoe  einherfielit., 
MtdauD  wegen  der  /.eitweiligen  liliitiiugeu  ein  besonderes  VerballCD. 
DtMelbe  besteht  im  wesentlichen  in  der  Rogulieniug  doi>  Stuhls,  was 
In  den  überwiegend  h-^uütren  Filllen  durch  die  i>b!.Li|)atianfdiäC  go- 
liogL  Wo  es  den  Kranken  uml  dem  Ar/.t  an  der  nßthigeil  Au^lauer 
gt^richt.  werden  alier  auch  gelegentlich  leichtere  Abfilhrmittcl  (s. 
5.  190  u.  f.t  zur  Anwendung  kommen. 
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fHr  Di!lti>[ik  \m  r)Brnikriuikhi<ittn, 


Wo  Noigiuig  7.0  profusen  ItlutuDgcn  herrscht,  wird  niao  Sub- 
stanzen, die  eifahrungsgemäss  die  Kluxion  erhöhon.  also  Sfiuren. 
Alknliolira,  scharfp  tiewflrze  zeitweilig,  und  wenn  die  Sschlago  e« 
erforderl,  dauernd  verbieten  mllsscn. 

Wir  schliesseD  hier  noch  die  dintctische  Behandlung  der  »o 
uDgeinein  häntinen  f'wmra  nni  uod  der  Prortitis  an.  Vs,  kommt 
hier  vor  allem  darauf  .in,  den  Ktnlil  ^a  lange  als  möglich  zu  rctAT- 
diren,  und  zwar  theili^  durrh  Diill,  theiU  durrh  Opium.  l>as  ist  den 
Patienten  auch  liesondeni  erwünnchl ,  weil  jeder  Kntleening  dif 
heftJp4ten  Schmerzen  zu  füllen  ])tle|fou.  Ich  setze  sie  daher  8— Hi 
TuKC  lunt;  auf  ausschliessliche  SuppüDkost.  Nach  Heilung  der  Fissur, 
die  sich  durch  ScInuer/IoHiKkeit  wahrend  und  nach  der  StubleDtleeni&ic 
kundgieht,  erfolgt  eine  tinhe  Hirinusftl.  Alliniihlich  kann  man  zur 
Nnrmahliiit  fUiergehen. 

Bei  Prfictiti*  ^iiielt  die  Diät  nur  insofern  eine  Kollc,  als  man 
nlleinsultireDdenSuhütaiizeD  veimeiden  und  fdr  leichte Stuhlentleema^ 
sorgen  muss.  Wo  dieselhe  mit  giossen  Schmerzen  verbunden  ist, 
tbtit  man  gut,  eine  mJigltchst  blande  iJiAt  za  veronlnen  und  bis 
xur  Heilung  der  Entzündung  die  Darmbewegung  durch  Opiat«  zu 
hoiunicD.  |la»»elhe  ist  auch  häutig  bei  der  reriproctiti;^  indicirt;  es 
ist  dies  utn  so  leichter,  als  die  Esshist  der  Patienten  dUKh  die 
heftigen,  bohrenden  Schmerzen  schon  au  sich  oder  anch  durch  das 
hohe  Fieber  herabgesetzt  ist-  In  anderen  FiUlen  ist  umgekehrt  eine 
viiniichtige  P^ntleemng  des  Darmes  lam  besten  durch  Riuliiufe  oder 
Dnrm Waschungen)  angezeigt. 


Die  llaliimtbfiMpic  ticl  Mamiknmkbcfifii. 
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NEUNTES  CAI»]TEL.l|-«3 


I 


Dte  Balneotherapie  bei  Darmkrankhelten. 

Die  Halnci>i)iera]»ii-  spielt  tu  iler  n«bHiifllung  der  Durmkruok- 
li«iteD  eine  fast  cbeuso  grosse  llolli-  wi«  bei  Uagonkranklieiten.  En 
ist  indessen  ungemein  schwierig,  sich  über  die  Wirkung  bttlneothora- 
praüBcher  I'rorediiren,  sei  es,  diiss  es  sich  um  Trink-  und  Radekureii 
(«ler  nur  um  letztere,  sei  es.  das»  es  sich  um  klimntisrhc  uder  See- 
luftkurcB  handelt,  ein  vollstflndig  /.iitrcffendes  Hüd  zii  verschnffcn. 
denn  die  Zahl  der  hierbei  mitsprechenden  Fncloren  ist  so  gros», 
dass  eine  '»hjectWe  F'sststellun«  dessen,  was  Hube  oder  Ilewesung,  ww 
i>t.i1  »der  wa.«  Trennung  von  den  hniislicIieD  (ieschJlften.  enitlich  wiu: 
die  bebandluuR  des  BnlIoltrztc^  bewirkt  hnt.  in  duD  meisten  Rllen 
iinmQglicb  Ist.  Va  geht  uns  hier  L'twa  ^o  nii-  mit  den  Iteceiiten 
mancher  Arritte,  die  vier  oder  fünf  .Mitt«l  zu  gleicher  ^eit  enthalten. 
I>er  Patient  hat  einen  guten  Krfolg  gehabt,  welchem  Agens  er  aber 
«ztischreilwn  ist,  weiss  oft  der  behimdclude  Ar/t  selbst,  nirht- 

Nur  Weniges  von  der  Wirkung  von  Mineral  wassern  aiif  den  ge- 
sunden oder  kranken  Darm  steht  so  fest,  dass  wir  es  xum  Ausgangs- 
punkt von  Kuren  verwerlhen  k(>nnen-  Das  Meiste  iienihl  auf  Eni|iirie- 
Wohl  }eder  beschäftigte  I'raktitrr  schafft  sich  daher  an  licr  llaud 
»einer  eigenen  Erfahrungen  seine  balneotherajteutischcii  (iruuiUiltze. 

Wie  in  dem  entsprechenden  Abschnitt  Ober  Magenknuikheiteu, 
^<)  werde  ich  anch  hier  diejenigen  Kindriicke  wiederholen,  die  ich 
im  Verlauf  einer  reichen  Erfahrung  und  einer,  ^u^^eit  dies  Qberhaupl 
nAgUeb,  objectivcu  Prflfiing  des  Kinxclfalles  gesammelt  liabf. 

Der  besseren  lelier^icht  wegen  Iheik'U  wir  die  lialneulliera- 
pentttcheu  Mnas.'^nahmen  ein:  in  Trinkkuren.  Itadekui'en.  Se«-  un<l 
HÄhenluftkuren.  Die  hjdrothcrapentischen  Kwren  werden  wir  in 
i'inem  besonderen  Abschnitt  behandeln. 

1.  Tt-itikkureii.  Die  Wirkung  von  Trinkkuren  bei  Darmleideii 
kann  onturgemlss  nur  darin  bestehen.  Aas&  rie  einmal  die  Peristaltik 
des  Darms  bemmen  bww.  anregen,  das*  sie  ferner  den  ganzen 
Magen- Damicanol  gewissorTnaasscn  ausspülen,  von  Schleim,  Bar- 
tflicD,  gewissen  toxbchen  Produclen  u.  a.  reinigen  und  befroieu. 
Sie  kAonen  aber  auch  mj  wirken,  dass  sie  andere  ARectiunen  ir  I). 
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Die  BtlnMtthfni^ir  \m  T~iiirni  krank  lii<itcn. 


Usfieii-  orlei-  Leber-  oder  Herzleiden)  günütig  beeintlussen  und  dit-_ 
(liirrli  indirect  trOnstiR  auf  die  Darmllifttigkeil  wirken. 

Wir  werden  unN  im  folgenden  im  weHentlirhen  .-in  flie  pnmäivn ' 
narnrnfToctionen  lislten  und  in  erster  iteihr  die  Minenilwässfr  be- 
trachten, welche  die  Peristaltik  gtete/ern.    11ieii:u  lieboren: 

&)  die  ttlkalisibeo  SriuerlinRO  (UHuptbestiindtheilc:  Niitriumbi- 
carbßDat  und  CO,). 

b)  Alkali!idi-munntii<.chc  Silucrnugc(naup1beslaudUieile:  koblen* 
Haiires  Natntn,  Kotbsalz,  Kohlcnsaiirt-). 

K)  <iIaubcr!43l7Wibiser(Hau|)theiitADdtlicil:schwefelsanres  Natron). 

d)  KecbsiiIzwät^AOr  (lluujttbestandÜieil:  KodiüRlz). 

e)  Bitlerwiisfior  (Hauiitbestaiidthcik':  scbvefelsanres  Natron  nnd 
»fbwefolsaure  Manncsiai. 

Was  die  erste  f.ruppe.  die  alkiiliüchcn  SSuerlinge  betrifft,  «> 
klimmt  ibuen  im  gaozen  nur  eine  sehr  geringe  cccoprotische  Wir- 
kuug  zu:  nur  in  sebr  grossen  Dosen  dürften  sie  wirklich  abführend 
wirken,  wul>oi  einerseits  ihr  (iehalt  :in  Natriumbirarhouat,  anderer- 
Kcit»  an  KoblensÄure  niitwirkt.  Ihre  Anwendung  dtli-fte  siich  daher 
auf  die  allerleichteüten  Killle  von  Obstipation  oder  auf  solrbe  Krank- 
heiten hescbrJlnken,  bei  deuHn  neben  der  sonstigen  Heilwirkuns  dei- 
tjnellen  auch  eine  leirbt  abführende  Wirkung  in  [tetrarbt  kouiiul. 
I):iSK  kalte  Quellen  den  Tberiualquelien  in  der  Wirkung  flberlcgeti 
sind,  lief^  auf  der  Hand. 

Kalte  alkalische  Säuerlinge  sind  ihrem  Gehalte  au  doppeltr 
koblonsiiurein  Natron  nach  geordnet:')  Vab,  Itilin,  KacbiDgen.  l'ella- 
tbaU|ne]|e.  l'reblau,  Sulzbriinii,  Geilnau,  (Üessbflbl.  Wnnne  alka- 
lische SSuerlinge  sind:  Vichy  und  Neuenahr. 

Die  itweite  Gruppe,  die  alkalisch  »itiriati^chen  IJuelleii,  wiricen 
ähnlich  wie  die  erstgeuannlen.  nur  weist  einzelnen  von  ihnen  der 
Kftchsalxgebolt  eine  besondere  Rolle  in  der  Behandlung  der  Obsti- 
pation zu.  ,\urh  hier  wirkt  zweifelloe-  die  Tcmpernliir  mit.  /u  den 
kalten  Kochsal/quellen  gohi'ireu  Si'zawnic?.a  (Mngdalenen<(ueUe  mit 
4,äl  o/m  Kachsalz),  Luhat-schowit?.  (Vincenülininnen  mit  3  "/«n  Koch- 
salz), nieichenhei'g  (Constantinquelle  mit  I,.S5*/nn  Kodisalzi,  Tönni*- 
»icin  (mir  I.4''/no  Kochsalzi,  Selters  (mit  SfS-'/Do  Kocbaalzi,  Em» 
(rUrstenbrunnen  mit  1,0"/^  Kochsalz)  ist  Thermalbrunuen. 

Die  (jlauben<alxwlt8ser  sind   ausgezeichnet   diircJi    einen  melir 


1)  TUc  gcasMO  ZnwtminpoM-nnn^  rior  Im  fol^ndt-n  crwSlinlon  Minvmlwa«M-t 
TiDilci  Hleh  in  An  Dloffnontik  uikI  Thmtpie  der  Mkjn'nknuikliHti-ii  i'l1i.  t.  -t.  Aiitl., 
Si.2f2u.  f.},  wcAlialb  wir  qj»  bior  Diil  der  eintaebeu  .ViifiiliiTing  begoD^a. 


l)io  Biüiuviüienipir  hd  iHirnikriinkht-itrii. 
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oder  weniger  bedeutenden  Geiinlt  nn  Natriunuulfat,  dauebeo  einen 
Igüiimiiilil  an  Nfttriumhicnrbonat,  Korhsnlz  und  COt.  Kalte  Oluuber- 
salzqaelleD  sind:  Marienbad,  Tnrasp,  Kohitscb,  Kister  (Salzquelle). 
Franzensbad  (Salzquelle).  Thenunlquellen  sind:  Ciu-lsbad,  ßertrich. 
Itie  kalten  (ilaubei^alzwüMM-r  wirken  Datur^emäss  stärker  nbfUbrond. 
alä  die  warmen.  Do^e^en  wird  Carlsbad  ein  betwaders  gttnstiger 
Einflu^fi  auf  chrouiMcbe  HHiiu-  und  Dickdarmfatarriie  zugeschrieben. 
Marienbod  und  die  denselben  Tvjyu»  zcigondc  Sal/igiiellc  von  Kranzen.'i- 
>>ad  und  HUter  werden  besondoi-s  bei  lläniorrboidalleiden  und  IMe- 
tliora  abdominalis  mit  ubütipalion  empfohlen. 

hie  Kochmlzwima-  zeichnen  sich  durch  einen  mehr  oder 
weniger  hohen  KflchsalzRehalt  &as\  daneben  kommt  noch  den  meii^ten 
oin  KewiüMT,  zum  Theil  ansehnlicher  Kohlensilureüehalt  zu.  Wir 
unterscheiden  auch  hier  knite  und  warme  Kochsalx.qtietlcn.  /u  den 
t-ivteren  gehßren:  Nauheim  Uvurbruniien),  Neuhaus  (Itonifacinsiiuelle), 
llombun;  (l''!'^-''*^'''^''""'"^"''  Mergeutbeim,  Kissingen,  Soden.  Wies- 
baden (Kwhbruuucni  und  itourbun  U-s  Baiiis  sind  ThunnalqucUcii. 
Die  Koch!<4l)EWü»t<«r  wirken  gfln!l.ig  auf  den  Appetit,  rersUirken,  in 
itrCssca-n  Dose»  Kcrcicht,  die  DnnnperistnJtik  und  si-hwemmen  damit 
QbersehUssige  Subsüinzen  ans  dem  Ori^anismus  fort. 

BiUtrtv'inter  wirken  wesentlich  abfllhrend  und  können  dadunli 
ebenfslli)  (ürdcrnd  auf  die  Kliminirunf:  Dherscbllssiger  N^ihrstotTe  im 
Blut  and  Id  den  c.ewcben  wirken.  Hs  seien  hier  sennnnt:  Kranz 
Josephs- Uitterqnelle  in  IVst  (i.'!«/™  HittenyiU,  23  «/no  tllautn'i-salz). 
HonTadi-Jaons  in  nfcn  (I6%.)  Bittersalz,  lü  "/w  filftubersalz),  I'ttlna 
in  Itfihmea  \Vi  "Itn  llilteninlz.  IO,'„o  titaubcrsalx),  KriedrichRhall 
tb'i^  Itittersalz,  «•,'««  filauhernalzi,  Apenta  u.a. 

Wir  besitzen  auch  Mineralnüsser,  welche  die  Pcristattik  t'er- 
riapem.  Hierzu  gehören  mit  Au.>iMahroc  der  Hitterwilsscr  alle  die 
l»ereits  oben  ^f^nannteu  Mineralwässer,  falls  sie  in  sehr  kleinen  Dosen 
und  crwitnnt  getrunken  werden.  Besonder«  ist  hier  der  Carhbader 
Sprudel  zu  erwähnen,  der  al»  Mittel  zur  Dcseitiaung  chronischer 
IHarrhueeu  in  huhcDt  Rufe  itteht.  Ausser  diesen  kommen  noch  zwei 
Oruppen  von  Mineralwässern  in  Betracht:  die  kalkhaltigen  Wlisser 
und  die  KJscnwüsser. 

Von  kalkbaltiL'cn  Witssern,  und  zuar  kommt  fflr  unsere  Zwecke 
nur  iler  (iehult  au  koldensatirem  Kalk  in  Betracht,  besitzen  wir  in 
DflotseUaDd  die  folgenden:  Wildungen  iKflnigsquelle),  Driburg 
fHentCrqiiellc).  l.ijipspringe  <  Arminiusqiiclle.  Bappoldsneiter  (f^a- 
rolaquellei,    -Marienbad  tltudolfsipipllei,    roburj;   (.Mari-mueniiuidlc). 


170 
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lA'btlerc  ii«t  uur  tds  Vorsanihvasser  io  AuweailiiU|i.     Wir  geben  iu 
Tulgcniler  Tabelle  ihre  Xu?ammensetziiii)c: 


Kohtoi»  Kalk 

cm 

WndHBgcn 

(KdnlgnquHl^  Tomp.  W>  C\    .  .  . 

ISäS 

lUoreUrrqucIli-,  Twiip.  Ii).6"  i)   . 

Uli 

IIH.1 

Kjippol(laweil«r 

^Cll^ultt(]lle^le.  Ti-mp.  I8i  C)  ,  .  .  . 

II.TT 

LippapriQ^e 

lArminiuMiiirllF,  Tcmp,  SMi«  I'j  . 

0^1 

IN« 

Coburg 

|MiuiiuiueDi|iirilej ...          

ii,:!^«:! 

M3 

ISlIl-ollOD« 

B«lnMlli(ra|>lp. 


Ueu  Kiscnwliäseru,  iidiI  xwur  >owohl  den  kohlen-'^nuren  uls  «iicli 
iteii  siilfnlhultiuen.  kommt  ei-fnhiungsgemäi^  eine  »enetioniiheschrSD- 
kentie  Wirkung  xu.  Sie  werden  hei  rhrnnischen  Diarrhoeen  Oiler 
narmrararrhen ,  liie  mit  letzteren  einhergelien ,  besonilci-s  dort  An- 
wenilun^;  linden,  wo  als  l'n^iiclic  Anämie  vorliegt.  Wir  erwähnen  von 
kühk'usiuircn  Kisonwässern  nur  die  hervornigendsten :  FrsJizenshad, 
KlsWr.  Ürilitir^.  ReintTn,  Itippoldsan.  Pyrn)oiil,  SchwiiUiach,  Cudow«. 
Von  Eisonsiilfalwiissorn  hehon  wir  hervor:  die  Wüster  von  ItonoiibT 
in  Schweden,  das  Levico-  und  Itoni-eRnownsser,  »owio  die  Oulwr- 
i)ue)le. 

In  einzelnen  t'iillcn,  meiner  Ansirlit  aher  in  viel  gii  gerin^^'ni 
Maasse,  kommen  KinlJinfe  von  Mineralwässern  üiir  AnweniluaR.  Ite- 
sonderü  eignen  sirh  hierzu  die  TliermalwIL-iser  von  Tarlitbad.  Ems. 
Wieshilden,  Neueniihr  fllr  eine  deruilige  ßehandlung,  falls  os  sich 
um  catarrhiilisrho  Erkrankungen  der  unteren  DamiatiäChniUe  handelt. 
So  hui  besonders  PoIIatsrhek'l  Ober  »:ttu*liKe  Erfolge  mit  kleinen 
(100— 200«)  EingicjisuD^en  von  Thermalwasscr  bei  chronischen  liick- 
danncatArrhen .  suniv  bei  ulrerösen  Processen  und  endlich  aach  bei 
I'armneuro^n  berichtet.  Aussich(>viill  erscheint  mir  auch  <lie  rectale 
Kingiessunj;  kleiner  Mengen  Ki^enwilBser  in  FAllen.  bei  denen  der 
Magen  die  Kisenhehandlung  nicht  verLrfittl. 

Wenn  wir  nach  dieser  kiirwo  ZusaiiimensielUmg  vom  Sl»ad- 
(lunku  de»  Praktikers  au.s  die  Frage  nach  der  Wirkung  der  genannten 


I 


*)  l'ollatvdic^k.  Wii-ni-r  lurdicin  Wuvlifiiftchr    [SUl,  No,  ÜA. 


IH('  Hnlnnnlienntio  ImH  narniknuiktKiiUiii. 
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Mineritlw&äiMr  «ufwerfen,  so  ist  eine  absolut  üatrefleudo  Antwort 
uuKemciu  ä<;hwierig,  weil,  wie  bereits  obeD  bervor^ehulieu,  eine  so 
groBM  Aozatil  von  Summanilca  iueiDanderf^ifen ,  duss  die  Wirkunt! 
jedes  einzelnen  schwer  oder  fflr  nicht  rcützulegen  ist.  Troizilota  ilQrftc 
mit  folffendem  uu^eßhr  diis  KichtiK«  ^ctrolfen  sein. 

Um  eine  heöSGie  Ufiberäiclit  zu  gewinnen ,  iheilcu  wir  die  um 
häufigsten  in  Bctr;icht  kommenden  DartnufTectionon  »in:  Ui  cbronische 
DOhd-  und  Dickdurmcatarrbe,  chronische  Obstipation  und  chronitvchi' 
DUrrhoeen.  Ferner  iat  es,  angeniessen,  leichtere  und  schwerere  Fftlle 
10  tnoMn ,  wob«i  freilich  dem  ^nhjectiven  Hrmessen  ein  gewii^er 
SpwInHim  gegobep  ist 

Was  die  Dünndarmraiarrhe  leichterer  Art  betrißX,  so  wirken 
Hieb  meiner  KKahnin^  die  Tliermatiiuellen  von  C'iirlsbad  in  vielen 
Ftllen  i;UnstiK,  und  zwar  theils  dauernd,  theiU  vorUbcrKcbond.  Da- 
gegen kommen  die  kalten  (>lauber%aIiE-  oder  Kochsnb^quollen  oder 
die  Sinerlin^e  hier  nur  wenig  in  Betrachl- 

ßei  Diekd'trnicaUtrrhifn  k'ii'btorer  Art  mit  VorKto|>(ung  oder 
Wechsel  von  Verstopfung  und  DiiiiTho«  stehen  gleichfalls  die  Thernial- 
wÜKer  von  l'.arU<had  in  erster  Linie;  »odann  kommen  »ucli  die 
kalieo  (lUiihcrsalx-  und  die  kalten  und  wannen  KochsalzwiLss<'r 
in  iletrarbt.    Auch  die  Ktnser  Wässer  wirken  hier  zuweilen  günstig. 

Fnl^chie^leneii  Rrfoli;  kann  man  bei  Hämorrhoidalleiden  er- 
warten, und  zwar  kommen  hier  in  Betracht :  Die  (Jluuher»ial2w*a5»er 
—  Mtrienbail  an  der  Spitze  —  iiber  auch  die  kalten  Kochsulzwässer, 
Apeciell  Kissingen.  Homburg.  MergenOieim.  Hiiulig  iat  der  Erfol^j 
ein  anhallender,  meist  sind  abor  Wiederholungen  der  Kur  nothwendig. 
Bnigennaassen  Kiifriodenstellend  sind  die  Krfolge  von  Trinkkiireu 
in  leichteren  Fällen  von  habitueller  ()bKti)iation.  liier  wirken  die 
kalten  (ilauberNilz-  und  KoclL<uilzwähNer  manchmal  dauernd,  niei^t 
freilich  anch  nur  vorübergehend. 

Bei  rhroniüchen  Diarrhüeon  sind  Krfolge  zu  erwarten  von  Carbhad 
iS|irudel;  kleine  DoMtuI,  KodisalzwiLssera  (kleine  Dosen,  erwflrmti 
und  von  Eni&.  Sehr  uQticIich,  wenn  auch  morkwUnligerwei»e  wenig 
angewendet,  sind  die  oben  geaanutcu  kalkhalthjen  WftKscr  bei  chr»- 
nisrhen  Dtarrhoecn.  Ich  benutze  sie  mit  besonders  gutem  Erfolg 
nis  Mineralwiksser  oder  uui-h  neben  geeigneter  Düit  /u  systemaüsclien 
Trinkkuren.  Ich  kann  hier  die  Marienbader  Budolfsquelle,  Coburger 
Mariauneniiuelle .  I.iiipKpringer  Arminiusiiuelle  aus  umfangreicher 
Erfahning  wann  empfehlen. 

VivI  weniger  Chancen  bieten  die  genannten  Trinkkuren  bei 
ubweren  l-'iilleu  von  DarmcutJirrh,  Übstipatiun  und  Diairhov.   Hier 
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xiitd  dif.  lirfufifi'  entweder  nur  tfiim  vnriHinyieh^ml.  oder  dtirrh- 
aut  netiativ.  So  habe  icli  uDler  tiehi-äiich  von  Kochstt];:-  udvr 
OlauberKnlzquelieo,  an  den  lietrelTeiiilen  Orton  setratiken.  bei  rieleu 
Hunilertcn  mciui'r  I'rtvatkntnkt'n  iiouli  iiiclii  tiinea  eioziRen  wirklicli 
ddueriideti  Ei-folc  f;«schon.  ICine  Austiiibinc  mocben,  um  die^  bier 
ßleicb  nDKtinHii'eii,  l-'illlo,  die  iüogk-icli  mit  aiideiDn.  und  zwar  \a  so 
aiistfeilehiiteii  Maaitse  niigeweodeten  tlj  11'^  mit  lein  bcl)»iidcU  sind,  dnstt 
die  Trinkkur  eitientlicli  nur  hIr  Arnliei^ke  ß;elt«ii  kann. 

0er  (inind  ilicwer  Misserfolse  üeRl  klar  «uf  der  Haud.  Bei 
den  itcbwereri?n  Filllon  ist,  eine  Mrenge  lEescIiing  der  Diiit  da»  u'e&«nt- 
Urliste  Ililfitniitrei.  Sie  kann  aber  splhsi  in  einem  ri>  aHSRe!»idine( 
(ir;!anisirten  Kiimrte  wie  (Iiirlshad  nirbt  in  ilem  Miiasse  dun-liRefOhrt 
werden,  wie  es  Cur  die  [genannten  Uarmleicicn  oulhwciidiK  ist,  Kur 
schwere  Kcirnien  der  rhrniiiscben  Hiarrhouen  und  der  dtfnselbeii 
zu  Grunde  üeycndeu  liarniciitrirrlie  iüt  nacli  meiner  Krfabning  ein« 
mehr  oder  weniüür  Iiiug  ausgcdülmle  üettrubi'  uothwendig.  eine 
(•'onleruuH .  die  sich  .  atigonchco  von  der  iu  Kurorten  in  neuester 
Zeit  vielfach ,  und  zwar  erfotftroich  ^cUbten  Sanntorinmbehand- 
biiig.  dni^elbät  nnr  «cliwer  oder  tiarniclit  crfdilen  lAsst. 

\U  vfiel&neXe  Objecte  für  die  Itcliandliin;:  mitt«lst  Tnnkkuren 
betrachten  wir  demntch  nnr  leiehterc  und  mO^Ürhüt  frische  Fälle; 
alle  anderen  Rchflrcn  in  Sanatnrien  nnd  Krankenhäuser.  Da  wir, 
wie  erwiihul,  in  eiii/elneii  Kuriiricn  rerht  /uerkniiissie  >;i-]eitcte  Privat- 
nnstfllten  haben  (z.  H.  KiKsingcu,  Wiesbaden,  l'arlsbud,  Baden-Baden 
a.  a.),  it>  kiiniien  scJiwere,  languivriHe  rällo  nniNOinolir  dorthin 
dirigirt  werden,  «1^  mit  dir  Oiiit  umi  suusligeu,  lui'chamwheu  Ilt-il- 
mcthodon  iMussitue,  lucule  I>.irms|>illuntien  u.  &.)  die  Trinkkur  ver- 
bunden worden  kiiuu.  Aussor  Mdclien  Sanatorien  cxistiren  in  Dcnt^fh- 
laud  und  in  der  Schweiz  noch  andere  KOfignete  rrivalanMaltcn. 
von  deren  Dniuentlicher  Bezeichnung  wir  hier,  dn  wir  »ie  nicht  alle 
anfflhren  kennen.  Abstand  nehmen,') 

Aber  seihst  bei  leichteren  FAllen  chronischer  Darmkrankheiteii 
wird  man  sich  in  jedem  Falle  fraßen  mQgscn.  ob  der  zu  erwarte4idc 
Krfolß  im  VerhSltiiiss  7m  den  ftlr  die  weniger  BepHterten  schweren 
materiellen  Opfern  steht.  W»  eine  rUiuernde  Heilung  aicht  zu  er- 
warten ist  —  und  so  liegt  es  in  der  Dherwiegenden  Mehrzahl  —.  nehme 
man  von  der  kostspieligen  Badei-eise  lieber  Abstand.  B«)  bcgOlerten 


•}  Bl&i<  uemllch  vollBCflndlKo  Aiirdtiluiifr  «It-reclbon  (Indcl  man  In  rravolih- 
Sllnatng,  [fniidtiiit'ti  der  i>ppridlcii  1'hrniplc  iiincrfr  KninklicHeii  I   AuO,.  Bd.  IV, 
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Kranken,  rlie  ohnehin  aits  Gewohnheit,  Mode  oder  auch  üur  Krholuu^: 
Tun  den  Kesellsi-hafllidicn  StrspazoD  des  Winters  ihr«  nlljährlichc 
liadoreise  luarheii .  fUUt  em  mehr  oder  weniger  grosser  .Misserfolg 
nirhl  he$onders  »chwor  in  die  Wagschalc.  .ledenfalls  ist  es  unklng, 
dem  Kranken  von  einer  vierwflchentÜchen  Ilndeknr  vollsütndiKe  Hei- 
lung eines  ver&lt«tOR  Darmralarrhs  in  Aussicht  za  stelleo;  leider 
sjirethen  skh  viele  Aerzte  he/delich  der  dort  zu  erwartenden  Kr- 
folcc  viel  zu  o|)lim)!^tisch  aus,  und  o«  kann  iiirhl  Wuiiiler  oehmoD, 
wenn  dann  hei  niikssigeii  oder  fehleiidt*»  Erfolgen  das  >fnl8cii  ge- 
wfthlte  Itad<  .ils  Krklftrunt-  hiertflr  hcrliallen  muss. 

Vielfach  mit  NutKen  wenleii  iiui-ii  häusliche  TrinkkurcD  ge- 
braucht. Sie  sind  angehrai-lit,  wo  Kugleieh  die  Durchführung  einer 
ajigeRie»:>euea  DiSl.  »onie  ein  gewisses  Maass  von  lEiihe.  LoslÖsUDg 
TOD  ilcn  Tagcsgc^diüftoH  mOglich  ist.  Sehr  xweckmfissig  sind  hftus- 
liche  Trinkkuren  in  Kweifelhafteo  Fällen  als  Probe-  oder  Vorkuren 
fttr  etwaige  Mineralw.isserkuren  im  Badeorte. 

-.'.  Räder.  In  den  meisten  Killlen  werden  mit  Trinkkuren 
llxdekureo  rombinirt.  wobei  den  letzteren  unter  Umständen  eine 
viel  grossen-  Dedeuiuni:  zukommt  als  en-tereo.  l->  kommen  hier  in 
ßetrarhr  die  Akratothcrmon  (Wildliiidcr).  die  Stuhlbäder,  S«ol-  und 
Mourbiider  Namentlich  »{dclen  letztere  lN>i  der  Xachbehsndliing 
rlironbrh-exsudativer  rrucease  am  Ititrin  eine  grosse  Holle.  Von 
Moorbideru  stehen  im  hwchstcn  Ansehen  die  von  Marienba«!,  Frsn- 
xenstnd  und  Kister.  Soolbüder  haben  wir  thcils  im  I-Tiichlajid,  theib 
\ta  Hebirge  {Iteichenhiill.  Köseu,  Snlzuogeu  u.  v.  a.),  iheil»  an  der  See 
(Colberg.  Swineinünde  ii.  a.).  in  vielen  Filllen  ist  die  Wirkung  der 
icenannten  Bäder  eine  unzweifelhafte.  So  habe  ich  von  Soolbüderu 
hei  (leritj-ithlitiselien  Risudaten  zuweilen  g»nz  aiisgesjtrarhene  Kr- 
folge  gcscUcn. 

Wu  eine  ('ombination  von  1  rinkkiiren  und  Soolbaderu  angezeigt 
ist,  worden  Kuren  in  KitoEingen,  Wiesbaden,  wu  es  »ich  um  gleich- 
xeitigen  (iebraudi  von  THnkkui-en  und  Moorluldem  hundelt.  Carlfi- 
had.  Marienbad,  Klslcr.  Kranzensbad,  Tyrniont  in  erster  Ki-ihe  in 
fVage  kommen. 

'A.  Stf-  iiiut  fi(bir;ixliiftktirfn  kxiuineu  ^'leii-hfslls  theils  als 
sekhe,  thoih  in  ('i>iul<itiali')ii  mit  Mini-ruluassirkun^n  (Vei-sand- 
vissofD)  zur  .Anwendung.  Am  meisten  eignen  sich  klimatische  Kuren 
jtweifeltiis  fflr  ntrviiee  DanuiiHectiiinen.  Sodann  Hilden  sie  mit  Rochr 
Ticifarh  Km|detduug  «h  Xai-likuit'n  nach  Trinkwa^^-rkureu.  Iiie 
l-'rnge.  die  liilutig  an  den  Arzt  faei^antritt.  ob  See-  oder  Gebirg»- 
aufentbali   TOntuzirhen.  i»t  nur  von   Fall  su  Fall  zu  beaniwonen. 
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häutig  M)(iiii-  kann  miin  auf  beidoii  Wcgoii  nleicli  gute  Rotsulüil«  w- 
xielcti.  Im  nllgenieiiicn  aber  ksno  mnii  saiiod,  Ais»  Kmoke  mit 
hnhitiicll  sitzender  nesrliaftigiiug  mein  in  rljis  fieliipjie  Kchriren,  wilh- 
rond  iiniKekehrt  die  von  dem  Hasten  und  .Inaen  dor  Orossstatlt  mit 
ihrer  typischen  Ijore^elmüsBiRkeit  im  KsHen  und  Trinken  kh  die  See 
7.»  dirijdren  Mnd.  Dafie^-en  'rfch^ron  Kranke  mit.  oi'^nniRcheD  Darni- 
slftriingeu  woiler  an  die  See  nücU  in  das  (ioliirpe.  NameDtlich  liQlc 
man  »ich  davor,  Kranke  mit  chroDisdien  I)armcatarrhen  der  table 
d'hötc-Ktlfhe  auszusetzen,  wie  sie  erfalirunKsgemSss  im  fiebirgo  oder 
an  der  See  trnctirl.  wird.  Vielfarb  besteht,  wie  wir  hier  noch  hervor- 
heben wollen,  die  Mfißlichkeit,  (iebirgsktiren  mit  KaltwnKserbehand- 
InnfT  zu  combiniren,  wa5  in  geeigneten  Fällen  von  wesentlinhem  Nutxen 
s*in  kiinn.  Bei  der  grossen  Zahl  der  Seebäder  und  Luftkurorte  in 
lind  ausiiorhalb  DetUsrhlands  tut  eine  auch  nur  theilweis«  Aufführuiu* 
derselben  an  dieser  Stelle  unrnnRlioh. 


ZEHNTES  CAPITEL. 

vv '   Die  Mas8ag:e.  electrlsche  und  hydriatische 
Behandlung:  bei  Darmkrankheiten. 

I.    Die  Massage. 

Massage  bei  Darmkrankhoiteu  wird  einmal  ah  Mittel  benutzt, 
die  erschlftflle  Darmthätivikeit  anzuregen,  sodann  um  local-peritoni- 
tL'iche  l'roL-eswe  zu  vertheilen  oder  zur  AufsauRung  zu  bringeo. 
Die  hiluligstc  Indicatlun  bildet  dii'  Atonir  iles  Dickdarme. 
T*chBik  iiiii'  Technik  der  Darmmajisape  >).    Man  macht  znuüclist  rotircnde 

"'™'""'**  Wtlournge,  um  die  nritbige  Enls]iaunung  der  Rauchdctkcn  horboi- 
/ufüliren.  Darauf  folgt  bei  fettleibigen  l'enKinen  die  retrissagc  der 
Banchdccken,  um  die  eiii/el&eu  Kctttr^iubchen  zu  /.ertl rücken.  Dor 
wichtigste  Act  ist  die  tiefe  ['etrissage.  »Gerade  als  wenn  man  einen 
Muskel  vor  sich  hiltte,  den  man  auspressen  wollt«,  greife  man  mit 

ij  Wir  folg4Tii  hier  Ata  ScIilldoruDg  \'uii  Uoffa.  Tf  otinik  ilc r  Msmui^d,  ätutt' 
irart  IBM,  Hilf  dir  wir  wogen  wpitcn-r  Eji>/«lhciira  tiinnciwm.  Vrritl.  awh  de» 
Abufhcitl  Hntwuge  in  iucIikt  DiaffwinUk  nml  'nii'ni|ric  ilcr  Ma|;<-iikrnnkhptii-u. 
Th.  1.  4.  Ann.,  ».  »M.) 
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lieiilrn  Mäntlcii  iliirch  die  Buni-hilccken  liinilurch  KOKcn  dtii  Dnmi 
hio  Ulli)  iDAchc  diflsoUfon  xidmackfi'irmig  bin-  und  hcrgcliiMitien  Iti^ 
wcgu&gcn  wie  l>oi  der  ['etri^sugc  eines  Muiskel.«.  Ilierboi  K«lit  mnii 
i1b«r  den  ganzen  ßtiwU  liinwei;.  Die  weitere  Aufgabe  liesteht  nun 
dsriu.  die  Kitthmassen  aus  den  Dilrmon  aus^xastreichen,  nun  heginnt 
nin  Colon  aKCodens,  gelit  von  dn  aus  in  die  Hübe,  verfolf^  das 
tioinn  tnn^vprsiim.  wendet  sich  dann  nanh  links  nnten  bis  man  das 
S-Iiomaniim  eiTeirht  hat.  TnU  üwar  macht  man  zuerst  Kftleurage- 
bene)|ndKen,  um  dann  zur  rotirenden  Petris^age  llberzugelien,  welche 
noch  enerjiischcr  die  niecbnnisciie  PurtschnITung  der  Kothmn.>iüeD  an- 
strebt.« Hoffa  beschruibi  lücs  fulgendormanssen :  > Die  aufeinander 
nih«lidon  Fingerspit/cn  beider  Hände  —  die  rechte  Hand  ist  die 
nntere  ~  dringen .  indem  sie  steil  aufgesetzt  werden  und  mit  den 
.'ipitxeii  gegen  die  Einigt  hinsrhanen.  rotirond  in  die  Ilcnciiralgegend 
«in.  Man  darf  nicht  plötzlich  ^ef^n  die  Tiefe  himlrtlcken,  sonst 
«|ia»Ren  sirh  die  Itauchdecken  an:  man  muss  vielmehr  ganz  Inngsam 
dem  [>ann  zuHtreben.  ¥'.s  ist  dieselbe  iteweRung.  die  man  ansfflhrt. 
um  in  der  Tiefe  des  Abdomen»-  eine  Geschwulst  abzutasten,  Man 
littt  den  l'alienten  tief  ioi^pinreD  und  dringt  mit  jeder  Inspinttiim 
etwBfi  weiter  gegen  sein  Ziel  lus.  Die  fortschreitende  lleweguDy 
wird  dftWi  vorzugsweise  aus  dein  Scbultergelcuk  au^gofflhrt,  während 
Finger'.  Ilond-  und  Kllcnliogeogelenke  nnhexii  steif  ^ind.i 

Vü  folgen  Dtin  Kto/if'imijen  und  Er^rkUttfi-itHt/en  der  Hainiwuid. 
Jun'h  ein  Reix  auf  die  glatte  Darmmuskwlntur  sowie  eine  Ver- 
Andening  in  der  (.ief^ssfDJhiRg  des  Darms  hcrbeigefllhn  wenlen  soll. 

Ausser  bei  Atonie  des  Darms,  besonders  wenn  sie  mit  Flahileaz 
einhenteht.  kommt  Massage  /weckmüs.sig  bei  localer  Peritonitis  im  Ge- 
biete des  Darmciinab  zur  Anwendung,  am  liüufigüleu  wohl  l»ei  ahge- 
lanfoDor  Perityphlitis,  rcap.  Apiwndicitis  mit  narhweisbaren  Strängen. 
Hierlii'i  iüt  al*cr  die  gnissic  Vorsicht  noihwcndig.  Vor  allem  miiits 
aU  ßmodsatx  gelten.  das.s  Massage  nur  angewendet  werden  darf,  wenn 
ilie  eDtzOndlichen  Kr^dieinungeii  seil  Wochen  geschwunden  sind.  Audi 
darf  die  Gegend  des  Coenim  --elbst  auf  Druck  nicht  emptindlicti  sein. 
itvff  niao  hei  Venlachl  auf  Abscess  oder  tiibcrktilt'ise  Appondicitis 
uin  Massage  .Abstand  iit>hmen  muss.  liegt  auf  der  Haod. 

Das  (ileiche  gilt  .-lurh  von  Nenbildiiugen  im  Flereiche  des  Dann- 
i-anals,  seien  «ie  gut-  oder  b<>>;irtiKer  Natur,  /u  warnen  ist  ferner 
vor  Au>fQhrunL'  von  Mu^sugc  bei  Dnrmvi-rschliiss,  wodurch  man  in 
der  R<sel  dii-  all  »ich  .<chon  iiedcitkiichc  . 'Situation  nur  noch  steigert. 

]Hc  Dauer  jeder  8ilxuug  soll  10  Minuten,  die  jeder  Maoi- 
iliit«   nicht  lünger  als  'J  — ;<  Minuten  betragen.     Die  Uehandlutig 
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mitlelsl  Massiigo  miiss  zuiiücliat  4  Wodicii  L-iiir  tAiilich,  »pAter  noch 
4—«  Wochen  alle  2—3  Tage  fortge'ioUt  werden. 

Hip  Erf<i!jff  der  Massage  iiei  Ohstiiiation  siod  naturKcniiiss 
üusseronlentlifh  vei-schieden:  sie  liiinnoii  von  dorn  Grade  de»  Dann- 
lotilons.  vuii  der  <>edu1d  des  Kranken  und  ganz  besonder»  von  der 
(ieschickliclikeit  dos  ausübenden  Masseurs  ab.  Meine  eigenen  Er-i 
faliningcii  haben  mich  zu  folRCndcn  Scblüsscu  geführt:  Die  .Massage 
kann,  gut  ausgeführt,  nur  in  ßei^Ioitung  anderer  zweckentsprechender 
Maiissiiahmen  (Diät,  (tymnattUk.  electrischer  Hehandlung,  Kudeni, 
Turnen  und  sonsligen  körperlichen  üebunseni  einen  dauernden  Erfolg, 
d.  h.  rogel massige  und  reichliche  Stuhlentleeriing  erKielen. 

Dagegen  ist  es  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  in  schweren  Fällen 
von  Darmiitnnie  liei  Massagi>  allein  ein  mehr  als  vorObergeheod« 
KfTect  zukommt.  .Meist  streikt  der  Darm  sehr  bald  mit  dem  Ali 
»ctKGU  der  Masüage,  i^elbst  wenn  sie  wüchonlang  und  von  dur<'bau& 
boiviihrlen  Iläntlen  apjilicirt  worden  ist,  sehr  im  f'.egenMitz  zu  dorj 
id>en  geschilderten  Diät  (S.  154),  bei  welcher  in  lien  weitaus  Ober 
wiegenden  Ffillen  der  Erfuig  ein  <lauerDder  ist  und  auch  anhUt. 
nenn  dieselbe  nicht  mehr  in  vollem  l.'infange  beobachtet  wird.  Da^ 
auch  .\usnalimen  hiervon  vorkommen,  soll  nicht  geleugnet  werden, 
indefisen  k&nnen  sie  die  Allgemcingdltigkeit  dieser  Erfahrungen  nicfal 
erschüttern.  Was  Hchliesslich  die  Erfolge  bei  locjiler  Peritonitis  be- 
trilTl,  fo  fehlt  es  mir  hier  an  ausgiebigen  Krl'ahningen ;  soweit  die- 
selben reichen,  sprechen  sie  wenigstens  ?.n  Gunsten  eines  Versuche« 
unter  den  oben  betonten  Cautelen- 

Mil  der  Massage  zugleich  werden  /weckniÄssig  tind  xaweilen 
mit  gutem  Erfolg  /immergymnastik  sowie  die  durch  Ci.  /ander  in 
die  Praxis  eingcfllhrte  Maschinenlhcrapie  verbunden.  Auf  die  Tct-b- 
uik  und  Methodik  derselben  einzugehen,  ist  hier  um  so  weniger  der 
Ort,  als  sie  nur  an  der  Hand  der  Praxis  zu  erlernen  sind. 


2,    Die  elecIrlHclie  BehandluiiR.  "V"^      ) 

^A  ktiuimt  hierbei  die  Behandlung  mit  dem  coustanten. 
disdien  und  gemischten  Strom  in  Betrnclil.  Die  Application  kann, 
wie  heim  Magen,  .-lusserlirh  oder  intraabdominal  oder  richtiger  intra- 
rvetal  geschehen.  Ob  die  galvanische  oder  faradische  oder  eine 
Combinirung  beider,  uh  die  extraabdomin:ilc  'Hier  die  inlnirectale 
Siroman Wendung  den  Vorzug  veiiliencn.  darüber  geben  xur  Zeit  die 
Ansichten  noch  weit  [uiscinaiKler,  ja  von  einzelnen  Autoren  wird  die 
Darmeledrisatioii  ßberhiiupt  als  nutzlos  verworfen. 


Dir  MsHuifp',  olwuittClM'  und  hyilii>ti*chp  Bvliundliint;. 
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Thatslehlich  Ist  stich  die  vrissetischoAlicho  (^ii-undliuii',  auf  iler 
wir  unsera  Kenntnisse  ton  der  Wirkung  dee  electrisclion  Stromcü 
atxf  ilcn  D;irm  bu^iren  könnton,  recht  dilrfliK.  Bekannt  ist,  iluss  mun 
licim  Mt'UHchcn  mit  dOuncu  tlauchdeckeu  oder  nn  LeiHtenhornio»  sidil- 
uDtl  fulilltarc  DiinnlieweeuuKen  hervorrufen  kann  (v.  Zienissen), 
Aucli  in  einem  von  mir  beobiiditeten  Fülle  vi>u  ]>ensUiUischei'  L'nnilic 
(telang  es,  wenn  auch  nur  voi-itbergeheRil,  eine  Stei^eruni;  der  Darm- 
peristaltik 7.U  crkoDnen. 

Dieeinrißcn  svstouiiilLichen  Versui-Iie  ilihren  von  Scliillliacli ') 
sua  blo-s^elouten  KaniodiemUrm  im  gthy-^ioloffit^oheit  KorIi?nlzbade 
her.  Uie  nr|zetiniK.<^  derselben  sthoinen  darauf  hinitiiweisen.  dass  der 
(•nidisclic  und  constante  Strom  sicit  in  ihrer  Wirkun«  auf  die  Dann- 
pcrifttaltik  verschiede«  vcrIialieD  und  zwar  so.  dn-ss  der  fanidi^tbc 
Strani  io  mitlJerer  ^liirke  bnii|ilsächlic-b  um  Dfliind:ir]n,  weit  weoiucr 
am  Dickdann  lo^^ale,  mehrere  Centimcter  auf-  und  absteigende  CoD- 
tractjonen  hervorruft .  w.llircnd  bei  Anwi'nduiic  de^  (talvanischen 
Stromes  au  der  Kathode  meist  loi-ale  ('onlraclioneri .  an  der  .\node 
peristJÜtiM-he  Wollen  erfolKen.  Mit  Ttacksicht  auf  diese  Itesultale 
empfehlen  Leu  bu. scher')  und  Schillbach  hesoudere  die  .Vn- 
wendurit:  der  cndorectnlen  Oalvani^atioR  (Anode  auf  die  Baucbhaul. 
Kathode  im  MiL<>tdann)  uml  halten  sie  auf  (inind  ihrer  Erfahrungen 
ao  (>eMiniIcn  und  Kranken  dpr  Faradisiriiu;^  aberlegcn.  lÜc  \a- 
scbauiiuKvn  andern'  DniassRebender  Auturen  über  die  Wirksamkeit 
der  electrischcn  Behandlung  ttehen  weit  aufeinander.  Nalhnagel*) 
meint,  das.^^  die  eleclriw-'h«  Bchandlunt:  der  Msssajje  erhehlich  oach- 
»teht,  und  .luch  Ewalde  rüumt  der  cr^tercn  keinen  oder  nur  einen 
vorübergehenden  Nnlzcu  ein.  Aiidereraoilii  erwähnt  x.  B.  Elchhorst*) 
einen  Fall .  bei  dem  nnt:li  achltil^n^em  fnichilusen  Itemflhun^en 
durch  einmalige  FaradisAtion  eine  lebhafte  Stuhlentleerung  und 
vtilligo  lleiluttK  endelt  wurde.  Wenn  auch  derartige  Erfolge  ver- 
Muelt  dastehen,  su  zeigen  sie  doch,  dass  man  »olbst  iu  anscheinend 
»trtwcifelien  Fällen  noi-h  Erfolge  emielen  kann.  Leider  sind  manche 
ilieser  Beobachtungen  --  deren  die  l'jisuistik  noch  mehrere  cnthült 
—  bezüglich  der  Natur  des  Uarmvcrjclilusses  (KotlmbturationcnV) 
nicht  eindeutig. 


I)  Sebillbach.  \'lrrb<>w'*  An^iiv  R<]   iw,  |t)d7,  8.  iK- 
*p  LrabBMticr.  CcnU%lbljilt  für  kliniM-ho  HedMn  iSMT.  Xo.  ÜA. 
*i  Nothnogd,  Die  ErknnlKinefu  tlts  Dum«.  Wfen  ISW.  8. 4:t. 
>i  Evald,  BctUaer  EUalk,  Ucft  i>\y  1807. 

^l  Ejchluini.  nandbiKh  ilcr  »pL'ci«lli>n  Putliuloj^c  himI  TlH-ni|iU'  4.  Aufl., 
18»,  Bd.  2,  ä.  tHH. 

Bua*.  Du«*oiUk  Bod  ThvinyM  dar  D*rmknu»klMliatt.  iLSQr.AwfL  u 
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Bevor  ich  auf  meiue  oitiencn  ziemlich  umranKreicben  Rrfahnin^on 
eingehe,  möchte  ich  kurz  die  Techuik  erwähnfiii.  Man  bedient  sich 
fiii-  die  äussere  Apidicatiou  breiter  Platfenulcflroden  tider  der 
clcctriächcn  Walzen  oder  Bürsicii.  Kür  die  iiitraroctalo  Bchandlunp 
hcdienc  ich  mich  seit  vielen  Jahren,  ilhnüch  wie  für  den  Magco, 
eines  weichen,  am  Knde  mit  mehreren  kleinen  Oetrnnniieu  versehenen 
Nclalonschlauchü,  der  im  Innern  eine  l'lnlinspirale  trügt  (Mt;. '2-2). 

Der  obere  Ansatz  träKt.  ausser  der  Schratilie 
fflr  den  Conlacr.  noch  ein  kleine-^  Zu-  üihI 
Abflussnihrchcii,  fürdiel-'üllim^  des  Mast- 
darms mit  Walser.  Es  geschieht  dies 
in  der  ^'ew<'hnlil■he^  Wotse  miiielst 
Gumniischlnuchs  und  Trichters.  Mail  ffllU 
rlen  Mn.stilarm  mit  ca.  lOO—i'OO  ccm  lau- 
warmen  Wa.ssers  nnler  Zusatz  eines  Thce- 
Üiffels  K(]chsal7.  Die  andere  Klcctrode 
hetzi  man  auf  ilai^  AI>domen  auf  imd  macht 
den  Ksn/ou  Dickdarm  entlang  labile  l)e- 
wogimtren.  DaucnlerSilzunRitehn  Minuten. 
Hci  faradischeu  .Strömen  kann  man  soweit 
iichea.  dftss  ätnrke  Muskelconlractionen 
sichtbar  werden.  Im  Mastdarm  muKS 
der  Kranke  ein  deutliches,  eben  schmor)!- 
haftes  Prickeln  emphnden.  Fttr  die  Be- 
handlung mit  dem  constanten  Stntm  dürfren  -ilt  — 30  MilIiam)>iTefr 
ausreichen. 

Meine  KrfahniDgen  heüiehen  sich  (Ibrigens  fai^t  aus-schliexülirb 
auf  lue  intnirectale  Karadisatinn.  Da  ich  zu  deren  Anwendun',;  nur 
schreite^  wenn  andere  Maa.'^oahmen  erfalKlw  bleiben,  als»  in  den 
hartnnckipiteu  Fällen,  und  da  ich  ferner  selten  mehrere  Itehandlunss- 
mothoden  zu  combiuiren  ptleiie.  so  kann  dos  l'rlheil  Qher  den  Wenh 
dieser  Methode  als  einigermaassen  zuverlils.'^ig  gelten.  Fj^  gipfelt 
darin,  dass  die  intrarectah  liefuiniifittif}  in  Hften  Fallen  zum 
Xielf  fuhrt,  wo  weder  durch  Mfunmje,  DHU  oder  GjfintKutik 
ir(iend  ntwn»  zu  an-eichen  iiit.  Die  I'atienten  weisen  Uglicbe,  gut 
[ieformte  Dcfitcation  auf.  Dass  hierbei  etwa  Ans  Wasser  das  wirkende 
A^ens  i.st,  kann  ausgeschlossen  werden,  da  es  nach  Iteendif^er  Sitzung 
sofort  wieder  durch  den  Schlauch  entfernt  wird,  abgesehen  davon, 
dass  in  so  hurtnäcki^en  l-'älk<n,  wie  diejenigen  siml,  bei  denen 
icli  die  intrarcctale  Fantdbinmg  anwende,  kleine  Wasscrclystiere 
erfnhningsgeniSss  ohne  Wirkung  bleiben.  Auch  schliessen  sich  die  Do- 


ElpctriPchpMa>-iiItiiiii""nflc. 


Die  Uattafie,  eUxitvehv  nnil  hyilriiiÜM-Jic  Iti-htinilluiig. 
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fitraliunen  nirlit  uiimilteltiar  »n  ilie  rectale  FarRtlisiition  uii.  M>nil(>ni 
frfnIgCD  liäufig  erxt  vipIo  Staniien  (hiiiAcIi.  [n  «inxcliicn  l'';ilIon  isl 
der  Krfolc  ein  iliiuermler,  in  anderen  sind  ilie  ParieDten  nn  ilen  (Ic* 
hrsuch  ilor  oli>rtri»ciicn  Ma&tdanmundc  für  .Mniiat(>  Rebundcii.  Das 
Vcrfjüirou  hiir.  u)i«r  ilcn  Vorzug,  dass  m  iÜc  den  intrlli^ienteron  Klitiiüen 
BiQehfircndcti  l'aticnten,  int  Gogonsatz  zur  Massa^'e,  wenn  wir  von 
der  kaum  ernst  zu  neliiiiendcii  Sclbstma.s»a;;e  abäclieo,  Monate  Iild^ 
und  Ducti  lüngor  selbst  n)>cR  kAnnen. 

Ist  dio  genannte  plcrtri.''che  KehandliiiiK  nllcemein  bei  Daimgiarcso 
iotUcirt.  so  tritt  sie  besomlers  in  ihr  Recht  bei  denjenigen  I-'omien 
der  habituellen  t)l>.sli|>aliiin,  bei  denen  eine  übermilnüige  ])e)inHnK 
der  Ampalla  recti  allmdhlidi  xm-  Parose  dieser  Tlieile  und  der  Mast- 
dAnBK[diincl«ren  Kerilbrt  hat;  liier  kann  eine  ifCächickt«  clectri«;chc 
Behandlung,  wie  ich  micli  wiederholt  überzeugt  liube,  daitenid  Er- 
folge Itringoo. 

'3.   Die  hjdrlatlsche  Kehitudliiug. 

Die  hydriatischc  Behandlung  der  Darnikrankbcitcn  kommt 
losseriich  and  innerlich  zur  Anwendung.  Die  innere  ist  im  wc;!«nt- 
liehcD  auf  die  Wassorappliration  per  rertiini  besclirilnkt ;  sie  erfordert 
bei  Uiror  gros?en  praktisrhen  Itedetttung  eine  besondere  BeaprocUung. 
Im  Folgenden  soll  nur  die  SuNiere  Hydrotherapie  berOeksichtigt 
werden. 

Es  kommen  hier  xur  AnwonduDg: 

1.  Wa*Uivmschldi/e.  Man  unterscheidet  kalte,  warme,  so- 
genannte Pl■iessnit/.-(I>uu^t-mnl^(:hliii.'e  und  liroi Umschläge.  Eräere 
wirken  erre-r^eud.  letztere  boruhigcud;  hei  den  Priesänitzumschligen 
wirkt  zuerst  der  Kitllerciz,  dem  aber  s|>iitcr  die  nodative  Wirkung 
nadiftl^t.  Hei^c  Itrei'im^chlilse  wirken  M'hiiior/liRdenid,  wahrschein- 
lich, indem  die  llit/e  eine  momt'ntane  l.;ihmung  der  M-hnieriEver- 
uittelodeo  Ncrvcnfasem  herheifQhrt.  Statt  der  kalten  und  wannen 
Unischliwe  kann  man  sich  nui-h  entsprerhender  Würmdaschcn,  die 
zwerkmibsig  auii  finmmiheuteln  hergestellt  sind,  betlieneii.  Kttr  die 
/wecke  der  allgemeinen  Pr«.\iti  genügen  auch  thönerne  Klatschen, 
■lie  mit  hoisseni  Wasser  !:ef(llll  und  mit  l-'lanell  »der  impermeablen 
Stoffen  tU>en(ogen  sind.  Htjitt  der  heissen  Hreiumschhlgo  habe  ich 
seit  langem  Filzschwamm,  in  heisscs  Walser  getaueht  und  mit  impcr- 
neablem  Stufl*  bedeckt,  mit  \'orlheil  angewendet. 

2.  //«</«T.  Mau  unicrsihcidct  Vollbäder,  Halbbäder  und  Ritz- 
blfler,  die  wiederum  in  verschiedenen  Temperalureo  und  mit  anderen 

driatiichen  Procediiren  vereint  zur  Verwendung  kommen. 
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:{.  Dowhen.  Sic  werden  als  kalte  oder  warme  oiler  Coutrüf^t- 
douchcu  (scliottUclie  Doucheo)  »pplicirt.  Man  uoterscheidet  ferner 
Ref/en-,  FticAer-,  .Strahfeit-  und  Dampfdoncken. 

4.  Kalto  Oller  lauwarme  Kiinvickliinsei],  mit  FroUiruDgen  u.s.w. 

Alle  diese  Proreduren  werden  in  den  meisten  Füllen  comliinitt 
und  in  verschiedener  Weise  variirt.  sowie  vielfach  icu^leich  mit 
Sfassiige  und  Klectricität  vorKenonuneo ,  uoniuf  genauer  cin/u)jehcn 
hier  nicht  der  Ort  ist,  Die  Indii-aliouon  der  Äussercu  liydriuti sehen 
Bohandhini.'  boinehen  sich  im  wesentlichen  auf  die  liehandlung  der 
dirunischen  und  gutartigen  DarmafTectiunen.  also  DfLrmcatan'lie  uod 
Darmiiciirusen.  Namentlich  hildet  die  intestinale  Nenrai^thenie  hüuäg 
ein  darikhares  Ohject  der  hydrintischen  Hehandliing.  Dieselbe  ist 
heut/uta^e  fast  allgemein  Anstaltsbehandlung,  und  die  zweifellosen 
F,i-folpc  sind  theils  der  Wa.ssera|ii>iicatiou.  in  vielen  Fallen  mehr 
noch  der  einwirken  ilen  l'ersJlnlichkeit  des  Leiter»  zazuKchrciben. 
Am  ficeignctslen  sind  hctirciflicherwpisc  solche  Anstalten,  in  denen 
ituch  für  eine  individuali^ii-endo  diätetische  Dehundlung  die  uüthigcn 
Vorkehrungen  getn)ffen  sind. 


ELFTES  CAPITEL. 

Elnläule  (ClysUere,  DarmspUlungen.  Darm- 

douche),    LuIXaul'blähungr,    Magenausspülungen 

bei   Darmkrankheiten. 

\/^H  I.    KlnliLnre  (ClyatJere),  llarninpüliingen,  Darnidouche. 

Ginlilufe  kommen  zu  verschiedenen  Zwecken  zur  Anwendung: 
1.  zur  Anregung  der  Dickdarm|icristaltik  oder  zur  FrwoichuDg  und 
leichtoron  Aiisstossung  verhilrteter  Kothmüsscn;  2.  als  Dnnnsjinlimg: 

a)  zur  F.utfernung  iiathoiogischcr  Substrate  (Schleim,  Dlut,  ICiler); 

b)  zur  Application  modicament<l»erf  in  Walser  ln$licher  SuhstunzeD 
behufs  Hes|illlnDg  der  Darmschloimhaut:  .1.  als  mechanische,«  Mittel 
zur  EleseiligUDg  von  t'oncrementen  oder  Fremdköri>crn;  4.  aU  Darm- 
doHche  zur  Kr.'iftipung  und  Anregung  der  parotischcn  Dickdarm- 
muskulatur. 
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7*echnik.  VMMnie  werden  houtzutnge  cutwodor  mittelst  Irri- 
Üttoren,  di«  aus  einer  Kanne  aus  verschiedenem  Material  (Gummi, 
OIas,  Metall)  l»est«lien  und  mittelst  eioes  riummischlaurhs  mit  dem 
Bogounonten  Mastdurnirohr  verbuuden  Kind,  oder  i^weitens  mittelst  des 
Heiiar'sclien  Apparsteti  apidicirl,  bei  welrbem  die  Kanne  durrh  einen 
TricJiter  nus  GIas  oder  Hummi  cnieixt  i.sl.  Filr  den  Scibaletninuf 
ist  der  Irrigator  dem  llvitur'sclien  Trichter  vurxuzielieD ,  für  die 
tecliiiischc^  ApplirAtioa  eines  ICinluiirc^  ilagcgoD  verdient  der  letztere 
bei  weitem  den  V»rzuK,  indem  man  den  Dnick  reRoliren  und'  bei 
zu  starker  AnfilllunK  des  Darms  durch  Senken  des  Trichters  Flüssig- 
keit und  Lufl  bclicliiti:  uns  dem  Darm  lierausIasKcn  kann.  Fdr  Sell^'t- 
spaluDgcu  otupfclile  ic)]  eiueu  auf  einem  Stativ  hefe»ti{iton  Irrigator 
ton  ra.  3  Liter«  Inhalt,  der  mit  einem  T-Itolir  vergehen  ist,  Uhulich 
wie  der  bekannte  Leube-ltosonthalVcbe  Mat:eDspnla]iparat. 

Als  Masldarmrohr  ist  am  zweck  miissigsten  eine  aus  weii^hem 
<Bmmi  bestehende  ItAhre  (nach  Quim-ke)  r.a  wühlen;  die  englischen 
•fen  oder  Hartgummi  röhren  stehen  .jenen  entschieden  an  Werth 
Qacb.  Mindestens  sollten  die  Ictüteren  unten  dicker  und  abgerundet 
und  mit  'J  — H  grosseren  OelTnuRgen  versehen  sein.  Es  ist  Wortb 
darauf  xii  le^en.  dass  die  Löcher  bei  allen  für  die  KiiifHhrung  in  den 
Mastdarm  bestimmten  Instrumenten,  um  Verletzungen  zu  verhüten, 
keine  Ri«^e  »der  Itauhipkeiteu  bc^iilüeu.  Auch  dic&cm  Postulat  ent- 
^prvchen  die  weiL-hi-n  Msi^tdanusunden  am  besten. 

Statt  der  genannten  Ap|)anitc  sind  noch  verschiedene  andere 
zur  ^elbstapplicnliiin  von  Kinliiiifen  iu  Gebrauch:  die  sogenniiiiton 
C-l;s«iH)mpes,  Alpha-Spritzen  u. »..  die  Mmmtlicb  auf  dem  l'rin/iji 
bernUen,  Wiuser  unter  einem  bestimmten  Dnick  in  den  Darm  ku 
traben.  Der  Nutzen  dieser  und  ähnlicher  Apparate,  die  man  in 
jedem  Instrument eukataluv;  abgebildet  tindet  (wcshulb  wir  hier  von 
einer  Itoproduction  Abstund  nchucut,  ist  im  ganzen  kein  erheblicher; 
inwieweit  sie  etwa  fftr  die  Itcisc  ti.  s.w.  Vorzüge  besitzen,  lasse  ich 
dahingestellt.  Nur  ist  /.u  betonen,  dass  man  mit  diesen  keineswegs - 
biSSCK  Wirkungen  cniielt,  als  mit  dem  Irrigator  resp.  Trichter. 

Was  nun  die  Methode  «ler  .AppHcntion  von  Einlaufen  betrifft, 
CO  muss  man  sich  zunächst  darilbor  klar  hoin,  na»  man  damit  or- 
xielen  will  Wird  je.  lt.  eine  Einwirkung  auf  den  unteren  Dann- 
nitt  hehnf»  Anregung  der  Darmthiitigkoit  beabsichtigt,  so  ge- 
liebt dies  begreiflicherweise  am  bebten  liei  möglichst  leerem 
Dann.  Ks  würde  dies  ähulich  der  Darmdouche  sein,  auf  deren 
Technik  und  Indication  wir  verweisen.  Um  verhiU-tvte  Kothma.sseu 
ans  dem  Dann  zu  enifenteD,  kommen  folgende  Applicution&arten  iu 


T*riinUi  dar  | 
Kl  II  im  ro. 


lUtbadaitv 

ApMInlInn 

TOfl  RliiUufaii. 


182     t^nllurc,  l.uftAnfblllhiiii^.  Miwenanio'iiQlmiKi'n  bei  Daniil(ninlH«-itm. 


BclriLclil:  thermische,  mcchanisdie ,  chemischfl,  electrische.  lUiilig 
verhiDiIen  wir  uubeabsicIiUgt  mehrere  dieser  Beize. 

Was  fleti  Uicriiiischen  Iteiz  betrifft,  so  aiarheo  wir  hiervoD  An- 
weiiilniig  mittelst  Ai>]iIicatioii  m'^Rlichtit  kalter  Einlaufe  ^  etwn  von 
Temperattiven  von  18*)  C.  unil  ilaruiiter. 

Auch  Kiswasserirrisntiouc'ii  liriiicu  \a  einxcliien  Fällen,  z.  B,  bei 
IläDion-liuidiUblutuiijfcu,  EuipfclUiuij;,  sind  abei'  ducli  uicht  gunz  un- 
b«denklicb. 

Die  mwlmnisehe  Wirkung  setzt  sich  zusammen  eralens  aus  der 
des  eiugcfiUirtou  liistrunicnls ,  zwciteiis  aus  der  des  ciufliesäcndcD 
Wassere. 

Mittelst  rliemisclicr  AgeutieD  beabstchtixeu  wir  KlcicUfttUii  ent- 
weder eine  Kinwirknng  auf  die  Darmhaiit  aiis^uUbeu,  oder  unter 
UniBtiinden  die  stasnii'eudeii  Kothmnssea  nufztiweiclieu. 

Die  Wirkun;^  der  irilrarectiilen  electrischeii  Hehandlung  habe 
ich  oben  (,S.  17»)  erörtert. 

W^clcho  von  diet^eii  Methoden  ii^t  die  üwcckmiUsigsle?  Diese 
Krn^e  zu  bojintwortert  ist  nicht  ^anz  leicht.  Offenbar  kann  man  in  Ixy 
stimmten  riillen,  namentlich  in  jicwisscn  Stadien  der  Stuhl vcrstofifuug. 
mit  jedem  der  Kenaniiten  Beize  zum  Ziele  uelanKcn.  Aufh  spielen 
zweifellos  ebenso  wie  bei  ihr  innerlichen  Behundlunt;  der  Obstipation 
eisten lliilmliclic  individuelle  KindUssc  eine  grosse  Itolle.  Ich  ver- 
ziehte deshalb  darauf,  den  Werth  aller  in  der  l'raxis  llblicheu  Com- 
biitationen  zu  erfirtei-n  und  besctirtinke  uitch  auf  WiederRabe  dessen, 
was  eifiene  Erfahrung  mich  ßolchit  hat. 

Zunächst  —  ein  wichtiger  l'iinkt  —  kommt  die  Menge  der  in 
den  Mastdarm  la  iojicirenden  FltUsigkeit  in  Betracht.  Es  ist  klar,  Aoxi 
l—i  I.itcr  Flfl^sigkeil,  die  sich  in  den  tinlersten  Darmwfgen  befin- 
den, eine  grosse  acute  Dehnung  derwlben  ausüben  und  hierdurch 
leicht  Tenesmen  hervorrufen  müssen.  Die  Folge  ist  dann  gewjihnlich 
Ablauf  des  «r'issten  Theiles  oder  sfimiutHcher  FlQ.tsigkeit  ohne  ge- 
nüfjende  eccoprolische  Wirkung.  ()h  man  hierbei  kaltes  oder  wannes 
Wasser,  Oel,  Essig.  Seife,  til.vcerin  nimmt,  ist  an  sich  gleich^Oltig: 
auch  dit;  stlrkston  ReiKmitlel  kommen  eben  bei  knritem  Venveilon 
nicht  oder  nur  unvollkommen  üur  (leltung.  Nur  falls  etwa  Kotb 
in  den  allcruntorsteu  Darmabschnitten  belindlich  ist,  kann  er  alloo- 
falls  zugleich  mit  dem  Wasser  mechanisch  herausgesrlileudert  werden. 

Fflr  die  grfesere  Mehrzahl  rior  Fülle  wird  als  Prinzip  gelten: 
Injection  kleiner  Mengen  Flüssigkeil,  d.h.  höchstens  300g.  wolHSi 
auf  langsames  Kinfliesseu  unter  geringem  Druck  zu  achten  ist.  Als 
Unge  emptiehll  sich   linke  Seilenlage  mit   erhAhteni  Steisf.     Die!<e 
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Klassiitkeitsqiintiliült  soll  <iliiQ<)eiilang  xurllrkKelmlten  wenlea  and 
eine  «limflliliche  Erweichung  der  (Content«  resp.  AureRiin;-  der  glatten 
bamniiD'kiil.ilur  herlieifflliren.  (H-wühtilinli  laKii«  ii-li  diese  Rmlüiif'e 
Abaad»  u|>|i]idren,  wobei  die  Wirkuiit:  am  niltUi^toti  Mordet]  erful}{t 
oder  auch  de»  MorKons,  wobiii  ilie  Wirkung  At>end8  eintritt.  Um 
die  kutlit<"iseude  Wirkuug  x.u  «rhiilien.  dieiieu  ZusJitite  vou  Glyoorin, 
Seift',  fti'l,  Zucker,  lloui«  u.  a.  Nncli  Pc(izoldl's')  ErfHlirungeu,  die 
kh  TOllkoinnien  be^tittigeii  kann,  wirkt  8eife  am  energtsclieten  koth- 
lAsend,  nhnlicl),  nbcr  nidit  ganx  so  gut,  <>el.  Von  anderer  Seite  ist 
«Dch  Kalkwasser  als  riicalliiäeude»  Mittel  empfohlen  worden.  Ich 
\-erordne  in  der  Kegol  als  wirksamen  Kinlanf:  1  Theeltiffel  Sdiül- 
s«ife,  auch  gute  (ilTceriuKeife,  in  '/i  I-it^r  lauwarmen  Was-^ers  gelüst 
noil  E^txe  hierzu  noch  1—2  l-^slöETel  lilyirerin. 

Auf  Fleiner'si)  Empfehlung  hin  erfreuen  sich  Oeleinläufo  mit 
Retht  hiufiger  Verwendung  und  zwar  ca.  400—500  g  pro  Einlauf. 
^'leine^  legt  oIdcu  hesümleren  Werth  auf  reinstes  Ocl  und  hal  be- 
sooiiei^  das  SesamOl  erster  l'ressung  nh  hior/u  geeignet  iu  Vorschlag 
gebracht.  Das  Verfahren  hat  den  Nachtheil,  ilass  hitufig  die  Wäsche 
mit  Oel  verunreinig  wird.  Ich  verwende  übrigens  an^  diesem  Eirunde, 
hesonderü  aber  aach,  weil  das  Oel  Ihcilweise  an  den  Wümlen  des  Irri- 
gator« und  der  ^ichiüuche  hängen  bleibt,  in  Emulsion  gebrachtem  Oel 
zn  Einlaufen.  Meine  Verordnung  lautet  folgendermaassen:  Mau  nimmt 
*h  Liier  Wasser  und  löst  hierin  ein  bohnengrotwes  Stack  Soda, 
setxt  '.'  Esitloifcl  käuflichen  Leberlhraiiü  langsam  zu  und  verrührt 
gut,  darauf  werden  noch  2  Es»Ir>tTel  Iticinusol  zugegeben  uud  wini 
wiederum  bis  ^ir  völligen  Kmulgirung  eiiigerQhrt.  Diese  Flllssigkeit 
geht  sehr  leicht  ilurch  den  Irrigator,  wird  vortrefflich  zurückbehalten 
und  i^t  als  kutherwetcliendes  Mittel  selbi^t  in  hnrtnSckigeo  rollen 
viiu  Erfolg  beeleilot.  Niemals  habe  ich  —  ich  spreche  hier  auf 
(imnd  von  fast  zehnjährigen  Erfahrungen  —  je  Reizongen,  Sclimer- 
zeo  oder  andere  Iteschwtrden  von  dic-^en  EinlSufeu  gesehen,  die  ich 
dafaer  als  üweckmassig  empfehlen  kann. 

Es  ist  hier  aach  der  Ort,  die  Krage  dei*  sogenannten  >hohen  Kin- 
gilsuingenf  zu  erörtern,  vor  denen  in  der  tSgliehen  Praxis  vielfach 
nesprochen  wird,  ohne  diuts  man  sich  Über  ilen  hierbei  in  l-'rago 
kommenden  Mechanismus  Rechenschaft  giebt  Wir  haben  bereite! 
froher  gesehen,  d:i.«s  Sonden  im  besten  Falle  über  die  I'lexura  sig- 
moidea  hinausgehen  und  von  da  ab  eventuell  auch  in  dos  Colon  ds^ 


II  rcnotilt  In  [V-iuoldt-Ütinnlnga  Hatiilliiicli  Bd.  IV.  8.  BSO. 
I)  Beribm-  klio.  WucheuechrUl  ISflS,  No.  3  d.  4. 


IS4     GlnlSiifc  LuftniifblSliung,  Mn^^niiunilülntnc^n  bei  DannknuikbrücB. 

cenrlens  oitidringcii  kAnnen,  falls  sie  sich  nicbt  etwa,  wie  dies  aller- 
dings meist  der  Fall,  im  S-Homanum  verfangen  und  beim  Vonrftrts- 
gcfiiebcn  *t,itt  weiter  vm  dringen,  die  Wiindc  iles  letaleren  ausstolpen. 
Pitian  ;ui(iert  auch  nichts,  wenn  wir  sLilt  mit  Ni-lutonschJäucheB 
mit  französischen  oder  enRÜschcn  steifen  Sonden  operiren;  nur  dass 
wir  mit.  ktzteron  «rüSHere  Chancen  haben,  in  die  Flexur  zn  konimea, 
aber  auch  irgendwo  an  deren  Ausburlituu^on  fcstxufahren.  Hicnlurch 
ist  also  die  ganze  Frage  der  8ogonaDUt«n  hohen  EinlÄufe  gewisser* 
niaassen  ilUisoriiich.  In  der  'Umt  ist  es  aber  aucli  giluzlich  Ober- 
fltlssii;,  zum  /wecke  der  niQglichst  ergiebigen  BespUlung  auch  der 
Kiheren  Darmabschniite  mit  dem  Rohr  recht  hoch  hinaufzqgehen, 
da  man  sich  an  der  Hand  des  l'Ifttsrliergerilusrhes  (s.  .'^,  76)  über- 
zeugen kann,  äasa  Flltssigkeit.  selbst  wenn  das  liohr  im  Mastdarm 
liegt,  bei  geeigneter  Lage  (Seitcalaf;e  mit  erhöhtem  Steiss,  Knte- 
cllcnbogonlagc)  bis  in  das  l'oocum  läuft.  Damit  dürfte  die  ßedoii- 
tUDg  der  hohen  Einläufv  auf  daa  richtige  Maass  zurUckgoführt  worden. 

I>arms|>nlungen  mittelst  Heber?  eignen  sich  bei^nders  zu  aus- 
giebiger Ri'iuigung  des  Dickdarms  vun  FäcalmasseD.  sowie  zur  llcr- 
ausboförderuDg  festanhaftendor  Schleimm-issen.  Besondci>  haben  »ich 
mir  bei  ::«ehr  hartnäckiger  ('oprostase  Spiltungcn  mit  mchrereu  I.il«ni 
Swfenwasser  (eventuell  mit  (ilyccnn-Oel-I-cberthraunusal/)  als  ausser- 
ordentlich wirksam  erwiesen. 

fndicitt innen  der  Applikation  von  Einlaufen  vnd  IMmi- 
sputunifen.  Die  hiiiifigste  Verwendung  finden  Kinläiifo  bei  acuter 
oder  habitueller  Kothstauung.  I'eber  ihren  Nutzen  oder  ihre  Nach- 
Uioile  herrschen  sowohl  in  Aerzle-  wie  in  Laioukroiscn  sebr  ver- 
schiedene Ansichten,  die  hier  7m  erörtern  m  weil  führen  würde. 
Meine  eigenen  F.rfabr[iu^cD  gewähren  der  Anwendung  von  Kn- 
ISufen  bei  iler  habituellcu  oder  acuten  Vt-rslopfunu  weiten  Raum. 
Sie  sind,  geschickt  aiiplicirt,  in  dt'n  meisten  Fällen  von  PHolg  be- 
gleitet. Kin  angeblicher  Nachtheil  der  Einlaufe  soll  darin  liegen, 
üxss  sie  den  Dickdami  ausdehnen ,  demnach  die  Atonie  vermehren. 
Das  ii^t  bei  Anwemlung  von  .Monsireclystieren  dtirchaus  richtig;  in 
einer  Form  angewendet,  wie  wir  sie  eben  angegeben  haben,  dürfte 
die  genannte  BefHrclitung  indessen  völlij:  grundlos  sein.  Es  sollten 
daher  Kinliiufe  bei  habitueller  Verstopfung  den  intern  gcreiclilun 
AbfQhnnitteln  wo  immer  mjiglich  stets  vorgezogen  werden.  Nur  bei 
acuter  VerstopfunR  mit  gleich /.eiligem  acuten  Magcncalarrh  vordicDt 
der  Gebrauch  eines  Abführmittel.s  den  Vorzug. 

Die  zwcithüuligste  Indication  bilden  chronisiche  [Hckdnrmcalsrrhe, 
tlie  mil  iirofuson  Diarrhoeen  oder  abnormen  Prhleimbildnngen  einher- 
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geben.  Man  betliene  sich  hierzu  entweder  lauwarmen  Wa.<<serB  oder 
noch  beaser  ph;r«iologi»chi'r  KochsnlzlAsunj!  oder  niedicajnentüAer, 
.  Jlslicher  SiihKt.tüzon.  tiod  7wnr  je  nnch  d«r  beabsirhtiüU^n  WirkiiiiK, 
latt)jüi)U8chor  .Mitte!  (Lysol,  Itorsäurc,  SiilicyNüure.  Niitriiim  snlt- 
C]rliciiiii.  Sutrtuiu  Iteuzoiciim,  Thymol  u.  n.),  oder  adstriuiinrcuiler  Mitte) 
(Tnnniii.  >)  Altiininiiim  ni:eti('o-t«rtaricum,  ■)  Articntiim  nitrinini, ')) 
oder  eudlieli  scIiIcimlöseDder  Mittel  (Itorsäure,')  Natriumliicnrbonat») 
VDd  NotriumrArhonat,  *>  \t\m\  ralris.  NntriomacetAt  *))  l-'Qr  üolchc 
Zwecke  sind  Daru^^pHiiin);«!!)  don  Finläufen  mittelst  Irrifiatoreti  u.  a. 
unbedinftt  flberlc)ceii.  du  man  liier  zuuich»t  <la»  Terrain  situbern  und 
im  Auschluss  daran  das  in  Frage  kommende  Mittel  apidiciren  kann. 
l-^iiia  eintretenden  Tenesmus  kaon  man  durch  Senken  dos  Tricliters 
sofort  tiefleitigen.    Die  Application  erfolgt  Ulglicti  l~'i  mal. 

Kine  weitere  Indirntion  bilden  chntniselio  Stenosen ,  voraas- 
gcaotjt,  dass  sie  nicht  durcli  tioftircifciide,  zum  [iiin'hbnirh  tendirondc 
Geschwüre  oder  (iescliwillste  bedingt  sind.  Da  wir  tnerfor  indessen 
keine  allgemein  brauclibarea  Crilcricii  besitzen.  %o  wird  hier  durch- 
aus Vonicht  am  Platxe  sein,  d.  h.  geringer  Ürack.  kleine  allenralb 
Afters  zu  wiederholende  Kinlanfe.  Dnickspritnen  werden  hier  gsii]> 
lieb  zu  uutci':iaj;en  sein.  Selbstverständlich  kommt,  diesen  Kiu- 
gieseuBgca  lediglirh  ein  palliatirer  Nutxen  xii.  jedoch  kann  eine 
plßtalich  (etwa  durrh  IHütfehler,  x.  lt.  eingekeilte  unverdfliiHrhe 
Nahmngsreste)  entstandene  tebi>nsgeliihrliclie  totale  Darmorcliision 
dun'h  geschickle  Irrigationen  selegentlicb  beseitigt  werde«. 

l'nter  Cmtitändcn  l^^t  e»  uinglich ,  das  die  Dartnoücln^^ion 
verursachende  llindemir»' .  wie  Gulleulileiiie ,  Koth.sieiue ,  »owie 
ver^cliluckte  Fremdkörper  durch  Irrigationen  xur  Lockerung  und 
dulurcb  zum  Wundern  zu  imugeu.  Iteim  (i;dlcn«teinileus  würde  ich 
besonder)  <*tiloro(i>rmvusscreingii?^>uiigeii  (li):liHK))  in  der  Absiebt, 
kleine  Partikel  der  ConcremeDte  zu  lAseu,  in  Anwendung  xielien. 
oaitientlich  in  Narkose,  weil  hierbei  die  Möglichkeit  )i&steht,  auch 
die  Valvula  Bauhiiii  zu  ü)>erwinden,  doch  Tehlt  l■^  mir  über  deren 
Nubten  an  praktischen  Krfahningen. 

Ein  Versuch  mit  Eiuliiiifcu  it^i  weiter  indidrt  bei  acuten  und 
cbronisdieD  Invagiuutionon.  bei  ei'steron  in  der  Absicht,  die  lu< 
vagiaation  zu  lösen.  ))ci  letzteren,  die  Kothstauung  oberhalb  der 
iRvaginirteo   Partie  zu   verhnten  oder  xu  beseitigen.     Nothnagel 


■)  VoD  TatmUi .  Bon^in«  utid  Aluminium  aci.-ltL'o .  Urtaricniu  itlniitit  iiian 
cImb  TlicclitfTH.  von  Aiyi-nlum  nltm-iiiii  o.s— l.ii  auf  i-inmi  [jtor. 

*)  Von  Nitriniitlitrarlimi»!  niliT-l.'iirtionni.  H>wii>  Mafertaaiacrtnt  almnil  itiaii 
«rbni  KlailiTlArtfl  aul  oium  Liier, 
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cm|itiehlt  besonders  Kingiesaungen  mit  .^— So/gigen  Koclisalzlitsungco, 
wobei  er  sich  a»f  die  von  ihm  geniAchtcu  Tliicrver&uchc  stützt,  bei 
denen  8irh  iiadi  Injection  von  Kochsalzlösungen  physiologische  Id- 
vaginationen  losten. 

Die  Darmdouche.  In  der  UnniHlnuche  besitzen  wir  ein  Mittel, 
(frOffond  iiDil  krüftigend  auf  itcu  Nenmuskolap parat  der  unteren 
Dickdarmulischuitt«  zu  wirken.  I>ic  AppÜLiilion  gcschivlit  ebcns«  wio 
heim  Magen  mittelst  eines  Trichters  und  Gumiuischlauchs,  an  welchcin 
sich  eine  kurze.  10— lli  I/icher  an  ihrem  lüidc  tragende  Mastdarm' 
soude  aus  Nt'latongiimmi  betindet.  Die  Sonde  wird  niÖKlichst  weit 
hinanfgeföhrt,  am  besten  unter  Leituni;  eines  FinRers.  Als  Flüssig- 
keit kann  man  sich  gewriholiclien  kalten  Wassers  oder  abwechselnd 
kalten  und  heissen  Waäsei*;;  oder  kühlenMnurehalti[;en  Wusüers  be- 
dienen. Die  Application  crfoltct,  «io  bereits  erwähnt,  zweckmässig 
bei  leerem  Mastdarm. 

In  einer  Itoiho  von  Füllen  von  Dickdarmatonie.  »anienüii-h 
solchen ,  bei  denen  Styhala  in  den  Ausbuchtungen  der  I-'lexura 
sigmoidea  und  in  der  Mastdarmamjiulle  stecken  blieben  und  starken 
Tenesmus  hervorriefen,  hat  sich  mir  das  Verfahren  aub^rordcnllich 
bewährt. 

") ,  c„     3.  LiiftüurblähuDg. 

Die  Luftaufblähung,  welche  als  diagnoMisches  llilfitmittel  be- 
reits oben  (S.  RK)  erwähnt  wurde,  wird  von  ciQi!:clnen  Autoren  auch 
als  werthvolles  Mittel  zur  Beseiti|jun)i  von  TaswigchindorDisseD, 
iiamenüich  der  nntcrcu  Harmpartien ,  wurm  empfohlen.  Besouder« 
hat  CurschmannO  wiederholt  den  DarmaufblShungen  in  Fülle»  rou 
Sigma-Volvulus  und  I'ickdiirnistcnnsen  das  Wort  geredet  und  zieht 
sie  den  Darmeinliiufen  sogar  vor.  Dabei  verkennt  ('urschniaDU 
keineswegs  die  iicfalireo  der  I'rocedur  und  will  sie  vorsichtig  und 
nur  bei  passender  Auswahl  der  Fälle  augewendet  wissen.  In  crsierer 
Hinsicht  Ist  der  Rath  Curschmann's  beuchtenswerth,  sich  bei  der 
Einblasung  gegabelter  Rühren  zu  bedienen,  um  der  elogeblascnea 
I.»ft  den  Ausweg  aus  den  Därmen  /u  ermöglichen.  Schwieriger  steht 
es  allerdings  um  die  zweite  Furdening  Cursrhmann's,  der  Auswahl 
passender  Fiilie.  Dieser  ist  nath  meinen  Krfahrungen  meist  nicht 
XU  genügen.    So  ist  es  z.  ß.  iinmr>glich,  zu  sagen ,  ob  ein  Carcinon 


1]  Panchmann,  Dput»cli<>  ni«(lic{n.  WochcnKcbr.  IS8T,  Na.  31.  Vcrtiandlunx<tii 
des d.  ConiproiWM f-fniiNV  Mvdidn  IMi«.  (V^tkI.  <l)uio1Ut  die  inleresmnk-  PIhcumIiiii 
dbor  illcspu  Oc^ustoiid.J 
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des  ColoD  eJoeo  utcemtiven  Charakter  hat  und  ilurdi2ul>rccheu 
droht,  J8  sclioii  r)ie  FwtetvUuiig  ilor  Nutur  der  Stenose  liegegoet  iu 
rieleu  Füllou  1>eksimtlicli  tlon  iiroi^teri  Sdiwit-riitkdleti.  Dnlier 
bilden  [flr  midi  ullo  üvscbwllr-  uud  Gvi^chwulütütenusen  ohne  wei- 
Um  doe  Contruindicatiou  für  LudaufbläliunKen,  Aber  uuch  bei 
Iief!«il7enilen  luvairinatioiieii  wird  iIas  Vi-rfabrcu,  <ia  maa  iiicnmls 
mil  Siclierlieit  das  ^^tiKlttiii),  iu  wclclieni  sich  ilcr  IVocvss  ticliadol 
(be^ioneniletJaD^rAnl,  Hber^eheii  kann,  am  beste»  unterbleiben.  Nur 
beim  einfarhen  Signia-VoIvnlu5  mat".  falls  mnti  seiner  Sache  sicher 
iM,  ein  ubuueniter  Versuch  mit  I.iiftaufhlilhuD^^en  ;iew«g1  werden. 

l^^    S.    Xif^enBusitpülungen  bei  Diirtnkruuk  hei  teil. 

MageDBusspUIiiDfien  hei  Hnrinkrankheiten  kommen  weseiitlirh 
in  Betracht,  falb  Verea^eruiij;cii  oder  VeisFhlicsfiun^en  des  Durm- 
lumens  vorliegen  und  sich  oborhulb  einer  vci-cuKClen  oder  abße- 
klenuntCD  Darnischlinge  Anhruifuntioti  vuii  luhalt  slulttiudeu.  soduuu 
anch,  wo  xersclxter  Mageninhalt  einen  iinKi'lnstiKen  Kintliis^  auch  auf 
den  Damcanal  nhl.  obgleich  hier  die  Indicatioti  mir  MageneDtleerung 
schon  durch  das  Bestehen  von  Mapeninhalt-sstjiuimf;  an  sich  RCReben 
ist  Aber  auch  in  anderen  lallen,  in  ilenen  shnurmc  Säurcbildunji 
eiDcn  Hetz  auf  die  Dflnnilarmscbleimbaut  ausübt  oder  wo  eine  starke 
Sehleini]>ruducttun  im  Magen  boiteht  und  hierdurch,  wie  nicht  so 
Mlten.  DtarrhoecD  hervorruft,  kennen,  wenn  niirli  nicht  gerade 
i!wlu;;end,  Mut^enausüpatungen  indicirt  sein. 

WisdieVcroD^erun^eu  undVerschliessungen  betrilTt,  so  kofflin«! 
hier  in  ci-stor  Linie  die  im  Berciclie  des  Dflnudaniis  in  Frage,  aber 
aach  bei  Verengerungen  oder  Occiusionen  des  Pickdarm»  sind,  falls 
wir  den  nalurgomüs;«  nicht  immer  sicheren  Anuabon  der  Antoren 
tmnen  dUrfen.  MaRemiussiißhincen  mit  leheiisrcttendem  Krfolge  aus- 
geführt wonlen.  Das  Verdienst,  MaKen.iiisspdlunijen  bei  Daimver- 
schliwaungen  zuei-st  angewendet  und  empfohlen  zu  haben,  gebohrt. 
Kassmaaluud  dessCD  Schüler  L'ahn  >)  ^iic  xeii-lco  an  der  tiand  dreier 
Itcübachtungc».  das»  e?^  tfolingt,  mittelst  Mugeuau!^$|>iliuugeu  lleusHille 
mit  schlechtester  Prognose  zur  Heilung  zu  bringen.  Bald  darauf  wur- 
den iihnlieh  gUni»Uge  Beobachtungen  von  Senator-IIaäonclovor,*) 


1)  L'aIui.  Berliner  klln,  WocIiPnedirift  lfi»l.  S.  im. 

ij  IlMMKlvvcr,  Bi-riincr  kUn.  Win-Iiciwrhriri  l8äS,  S.  (k'h 


18^    Eirilitnfo,  l.iidmiriiliUiiitiK.  Mnj^iiniiMqtritiiiiKi-ii  bM  nnriRliiDuklicitcn. 

Küstor,')  Henoch,-«)  KwaH,»)  Kaiiffmann,»)  Kuhn,*)  Cursch- 
mauD,«)  I'o]lak*)  u.  n.  gemacht  und  niiin  darf  heutzutage  die 
Magenausspülunf-en  als  ein  an  Wirksamkeit  dem  Opium  nicht  we- 
sentlich nachäteheudi'K  Ilemediuni  ansehen. 

Freilich  soll  man,  wie  Nothnagel*)  trelTend  heiTorhebt,  von 
M&};ouaus>j|>i)liiiigcn  nicht  Uelicrmiissiges  verlani.'o» ,  ja  es  bednrf 
keiner  Auüfiihniug,  da»:^  da&  Verfahren  unter  l'niütiinilen  nicht  allein 
uutitlo);,  sondern  auch  schüdiich  wirkt,  indem  es  die  au  sich  si-hou 
stark  oi-srhöpften  Krjifte  des  Kranken  norh  mehr  hcrabpct/t.  Das 
hat  seinen  (inmd  in  der  An  des  Vei-schlusses  und  in  der  hicnlurch 
gagchenen  Mu|;liclikeit  oder  t'nmn^lirhkeit,  ihn  durch  Onickvcrmiu- 
dening  überhalli  der  Verschlusspforle  zw  lösen.  Da  wir  in  acuten 
I-'ällen  —  und  solche  haben  wir  hier  im  Auße  —  die  I'rsache  de,^ 
Ilinderui^M's  meist  ^ar  nicht  «der  weuif<stetis  nicht  »icher  kennen, 
wird  ein  Vei-sucli  liogreiflicherwoiso  da*  eine  Mal  einen  lehens- 
rottendcn.  das  andere  Mal  einen  vnlliK  negativen  Krfolg  haben. 

Eines  «mss  ahci'  festeehaltcn  werden:  Ma(fenau.iitfiiif>iii;jcn  t/e- 
hören  zu  den  initialen  Miutusno Innen  der  Ifi-H^iherapie.  Je  stür- 
mischer und  fäcaler  das  Krbrei-hen  einselzt,  um  so  dringender  die 
Indicalion  7m  Ma^enaussimlun^en.  Denn  der  fitcale  oder  fiiealoidc 
Charakter  dc.<  Erbrechens  ist  uns  ein  sicheres  Zeichen,  dass  oberhalb 
<ler  eingeklemmten  Darmschliunc  eine  leliliafte,  zu  pulrescenten  Hil- 
dungon  ftlhrende  Slugnation  besieht,  durch  deren  Behebung  wir  das 
krampflinft  aufgere^e  Spiel  der  Teristitltik  und  des  Rückstaus  in  ge- 
ordnete Hahnen  m  lenken  vcrmiigen.  Es  ei^'nen  sich  daher  im  weseul- 
lichen  nur  solclie  lleusfällc  zur  Itolmndlun^  mit  MagenausspilluDgen. 
bei  denen  seit  dem  ersten  Auftreten  der  incarceraliunsori;cheinungen 
nicht  mehr  als  l'4— 4S  Stunden  vortlussen  sind.  .\usBatimsweise  kann 
man  bei  gutem  Allgenieinbo linden  auch  einmal  spüier  daxu  schreiten. 
Im  Stadium  der  beginnenden  Ilerzparalyse,  hei  elendem,  frequentem 
Puls,  womriglich  in  der  Agone  zu  dieser  l'rocednr  zu  greifen, 
bietet  uatilrlich  weniger  Chancen,  und  wenn  auch  bin  und  wieder 
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wie  z.  ß.  in  einem  von  PotlakO  betichriebencii  Fallo,  MtlbHt  unter 
80  (le!<oliiU-u  Uia^tändeu  noch  Ileiluiig  encielt  wunio,  so  zeigt  dies 
eben  die  üuitH'rstc  tlronzo  ihrer  Wirki^^mlceit.  Froilicli  wird  es  in 
{inixi  nicht  immer  leichi  sein,  dem  »tomiisrhcn  Drrincen  der  ver- 
xweifellen  Umgehung  nach  ciucr  rettendcD  Thiit  xii  wehren,  Kiimal 
wo  nichU  zu  verlieren,  alles  zu  (.'Owinoen  ist,  Immer  thiit  man  über 
KUt,  «uch  auf  den  das  hjide  mriRlidierweise  beschleunigendon  Ein- 
fluss  eines  solchen  nipchani!><rhen  tüni^tfs  in  dic^^eni  StAdiuro  äuKsereten 
Kräftoverfalls  hinzuweiheu- 

f*ehr  viel  cinfnclior  «cstaltei  sieb  Aue  Vornoheu  und  die  Indi- 
cation  bei  chronin-hen  Stenosen,  von  denen  wiederum  die  Dllnn- 
)lann!>leno5en  und  unter  diesen  die  besonder»  hiiußgou  Vm'enijorungeo 
nm  Duodenum  (siipra-  und  infrniiapillür)  die  rroceiliir  der  Mn^en- 
au!«)iitlunt;en  erheischen.  Hier  decken  steh  die  Verhältni:^MC  s»  sehr 
mit  denen  liei  l'ylorasistcnosen,  dass  wir  die  ^j^ahrullf;en  nn  diesen 
einfach  aaf  jene  flhertnison  können.  Mit  MageDauh^ipüluDgcn  dürfen 
wir  hier  so  wenis;  wie  bei  l'ylonisstenosen  so  lange  zögern,  bis  con- 
atantcs  Erbrechen  erfolgt,  sondern  mil^sen  damit  beginnen,  sobald  der 
SligeitlBkalt  Zeichen  von  Stauung  ()>ei  infrapapillärer  Stenose:  gallif^ 
oder  (ftcaloide)  aufweist. 

Eb  ist  auch  femer  klar,  dass  wir  mit  MogenausspfllRDgen  nur 
in  !>ellenen  Füllen  eine  dauernde  Beseitigung  der  Stenose  ei'zielen 
können. 


^ 
^ 


Tecboik  derMa^enaus^IialuDgcn  bei  Darmverscliliessungcn 
und  -VerengcruDgCD. 

Dieselbe  weicht  in  einigen  Punkten  von  der  (lldichen  ab.  7m- 
Blichst  durin,  dass  die  MagenausspüluDgen  mobnnuh  tiiftlich  ('2—5  mal), 
mindestens  aWr  zweimal  »pplirjil  werden,  und  das.«'  sie  so  lange  forl- 
geaetzt  werden,  bi.s  der  Magen  sich  a.h  völlig  leer  erweist.  Mit  den 
folgenden  Au)>8|iClluDgeu  soll  man  nicht  so  lange  warten,  bis  wiedcnim 
Erbreirlien  erfolgt,  sondern  bis  eine  neue  Auftreibun;:  des  Mnjiens 
(nachdem  er  unndttclbar  nach  der  vurbergegan^icuen  Aui^pUlnng  ein- 
gesunken war)  da^  Xurticktreten  Hicaler  Massen  durch  den  inconti- 
nenien  I'ylnrus  anzeigt.  Der  rmstaiid,  itass  tici  der  ersten  SpQlung 
klares  Wasser  abläuft,  darf  nicht  vor  weiteren  Versuchen  abschrecken, 
xitnuü  wenn  kurz  vorher  copiAses  pTbrechen  erfolgt  war.  \'or  den 
SpQlnDgen  |)llL'ge  icb  ein  Centigramni  Tllorphinm  subcnt.in  zu  appli- 
drcn;  C'ocaiuisirung  rles  Rachens  war  mir  bisher  stetig  enibebrlicb. 
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Bei  (jiossen  ScliwnclinHistäinlcn  «Jtlrfte  es  cinpfcliIeDswerth  sein,  iler  - 
Aussiilllunp  eine  Csiuplier-  odei-  Coffelninjection  Townszuwhicken.  f 
Hie  fJofiilir  einer  Si:lilui'k])neiimonie  ist  unter  FerllchRirlitipunf;  der 
betreffs  der  Indication  pegel'enen  fiosichtspnnkle  und  bei  guter  TerJi- 
nik  (Zudrücken  des  Scldniichos  beim  llerniis/ietien,  Ewald)  immer 
vernioidbar.  Hei  sehr  geschwächten  Individuen  wird  man  «ut  thun, 
den  Tills  gentiu  üh  nberwarhen.  Die  Technik  hei  rhronifchen  Ste- 
nosen weicht  von  der  bei  Pylonisstennsen  in  keiner  Weise  uh. 
Es  senflgt  hier,  wie  bei  jenen,  die  Procediir  tfigUch  einmal  «us- 
ziifdhren.  am  peeigneUten  auch  hier  um  Mnri^en,  am  späten  Abend 
nur,  wenn  durch  Ansammlung  von  /erselziingHpniducten  die  Nacbt- 
raha  gestört  wird. 


ZWÖLFTES  CAPITEL. 

Medicamenlöse  Behandlung:  von  Darmkrank- 
heiten. 

.\«  I.    AblTihrmittel. 

I'nter  Abfllhrmitteln  verstehen  wir  Mittel,  welche  im  Sbinde 
«ind,  den  Darmcanal  innerhalb  kurzer  Zeit  von  »einem  Inhalt  7u  b^ 
freien.  Man  unterscheidet  vnn  Alters  her  milde  Ahfllhrmittel,  Eccit- 
(iroLica  sivc  Lonitivn  und  enerfpsch  wirkende  Ai>filhrmitt«l  (DrasticA).  M 
Dnzwischen  liejfen  aber  noch  Mittel,  welche  je  nach  der  Dosis  und  ■ 
der  individucUeu  Wirkung'  bald  mehr  iler  einen  bald  mehr  der  an- 
deren  Gru))pc  zuzurechnen  sind:  die  suKenannten  MittclsalM. 

feber  die  Wirkung  der  Abführmittel  sind  die  AnscbauiintieB 
IrotJE  zahlreirbor  I'orM^bungon.  die  sich  allerdin^  im  wesentlichen 
uuf  Thiervei^ucbc  erstrecken,  auch  veuia  ^eklirl.  Offenhnr  ist  die 
Wirkung  der  einzelnen  Abführmittel  ihrem  chemischen  Vcrlwlton 
nach  sehr  verschieden,  und  daraus  erkläh  sich  »ufh  wohl  die  ver- 
schiedene Wirkung.  So  x.  K.  wirkt  das  Ricinusi>l  nur  nach  vor- 
uflngiger  KmulgiriiRg  durch  Pancrcassaft  und  tlalle;  ähnlich  verhalten 
sich  Liummigulti,  Elateriuni,  .Inlappe,  Scammonium. 

Eine  VerAndening  im  Dtinndarm  erHlhrt  auch  das  Culoniel. 
welches  dort  wenigsten:^  zum  Theil  in  Sublimat  umgewandelt  wird. 


I 
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Wie  <l«s  tctztopo  wirkt,  wiesen  wir  nicht,  nur  ist  1>ckntint,  ilass  tien 
Qu«>:k»i1l>ei-su1zcß  allgemciu  eine  abf(lhr«nilc  WiikxnK  zukommt 
Höchst  wahncbetnticfa  he^nnt  auch  4ie  Wirkung  ilipser  Mittel  lichoD 
in  Aea  nheren  DnrmweKen,  wfilir«ni]  itmlere  Abftlhrmittei,  wie  ^onnu, 
Aloe  iiud  ('olui|uintliCD  ihre  Wirkuni^  besondere  auf  ilvu  Dicktlurm 
flnsseni  (Nasse,  Railziejewtiki). 

Am  oiDfacbslcn  schien  die  iJSsung  der  Fni(,'i-  bei  den  Mittel- 
mlxcn.  Hier  lit^'  die  AumhiDC  nahe,  dass  die  Wirkung  auf  Traiifr> 
Midation  zu  beziehen  m.  Kein  Geringerer  ab  Liebig  ist  mit  grossem 
Nachdnifk  für  diese  Tbcoric  cinKOtreten:  fraiiwlsische  Forscher,  in 
erster  Linie  l'oisseiiille,  sind  ihnen  gefolgt.  Die^e  Theorie  wurde 
später  darch  Aubert>l  widerlegt,  dann  wieder  durch  Moreau^)  auf- 
cenommeii,  während  Itadxiejewski ')  zu  dem  Resiiltnt  pelanf^e,  das« 
bei  allen  Ai>fUbrniitteln  aU  dan  wesentliche  Moment  tue  Kinwirkung 
auf  die  Peristaltik  angesehen  werden  mflsüe.  Fin  gewisses  ver- 
mitlelndes  Erßcbniss  halten  die  Fxperimente  Urieper's*),  aus  denen 
herrorgißg,  dass  die  Wirkung  der  Laxantien  lediglich  auf  Anlegung 
der  Peristaltik  zurnckznffibren  ist.  während  den  .Mittelsalzeu  eine 
direct  wapperanziehende  Tbfitigkoit  verbunden  mit  reichlicher  Se- 
crction  der  drOsigen  Klemvute  der  Dannschlcinibaut,  zugeschrieben 
werden  muss,  und  das»  endlich  die  Drastica  in  kleinen  Dosen  den 
Laxantien  gleichRestellt  werden  kfinneii.  in  grnsseren  jeiloi-h  ein  enl- 
xilndlichea  Exsudat  und  llypersecretion  hervorrufen. 

Mit  diesen  wenig  befriedigenden  l".rgebni.ssen  is)  die  Theorie 
der  AbfQhrmittol  nahezu  erscb"j>fl,  und  wir  «ind  daher  wesentlich 
auf  die  FrfahrungeD  augewiei^en,  welche  uns  die  tägliche  Praxtä  bo- 
zflglich  der  Wirkung  der  AblUhrmittcl  bietel. 

In  dieser  Hinsicht  machte  ich  auf  Grund  eigener  Erfuhningen 
her« iirheben,  diiss  jedes  Abfahnnitlel  bezw.  jede  Grupiic  von  Ai)fahr- 
mitivln  kliniHcb  eine  besondere  Wirkung  iiml  daher  auch  eine  be* 
w>Bdere  todicalion  hat.  So  kommt  t.  B.  I>ci  acuter  Verstopfung  in 
erster  Reihe  d.iN  schnell,  sicher  und  schnter/lns  wirkende  iticinusöl, 
bei  acuter  Indigc^liun  mit  bacterieller  (Grundlage  fidt'r  ohne  »inlche  das 
('«lomel  in  kurz  wiederfiuKen,  dreisten  Dosen  in  Betracht.  Als  Mittel 
bd  pBst05«n  Individuen  mit  n»morrh<iidal/ust.indi-n  linden  die  Mittel- 
Salze  b«zw.  die  Bitterwässer  ihren  Platz.  i)iizwis<:hen  liegt  eine 
euM  Iteihc  anderer  AbfOhnnittel,  die  meist  indicatiunslos  mehr  der 
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Abwcchblunt;  w«g«ii  odor  weit  &icli  ilie^elboD  scIiDell  ubbi-uuclieo,  jin- 
Kowenilet.  werden.  Aber  auch  bei  iliesen  muss  der  erfahrene  Arzt 
ätotK  die  Wirkuntjen  und  Nebenwirkungen  kennen  und  d&uuch  die 
Imlication  ütelleu. 

Eine  besondere  ätdluii^  uehmcii  al»  Abl'tllimiittel  dtu>  Opium  und 
die  Helladoiina  ein.  Auf  ihre  Wirkunti  auf  den  Darm  werden  wirs-pilter 
üurltck kommen  i^.  I'.tli);  bier(^cuiU;t  m,  darauf  hinzuweisen,  dafs  sie 
da  ihren  VUi/.  hahi^n,  wo  durch  krankhaft  gestcigcrUtn  Daniis))a>>inuü 
—  das  klnt^'iisclie  Heispiel  hierfür  ist  die  lUeikolik  —  eine  Darm- 
cnÜeeniUK  hinUngehalten  wird,  .\lier  auch  hei  tinderen  »paaLischen 
DarnialTectiünen ,  bei  der  Colica  flatulent»,  hei  Darmstenoson,  bei 
IleuK  kann  man  dnrrh  Sistining  der  tctuniscben  Danubewe^infien 
mehr  als  durch  die  eiKOntlirhen  Ahfülirmittcl  erreichen. 

Eine  ^n^üxe  Reihe  ciuslnials  viel  vcrurdneter  AbfQhrinitlel  ist 
jotxl  völlig  absolot  gcwurdcn.  Wir  rechnen  hicr/u:  Asiiricus,  Eu- 
idiorbiuni,  Truct.  Colocinüiidis,  (jummigutti,  llelleboru!^.  llerha  Cira- 
tiolae,  Loptandra  vir^inica,  Merniriiiii  virus,  l-Jatcrium,  Ol.  Crotuu. 
Scammunium,  Tubera  .Inlapae.  Damit  ist  nur  ein  sehr  boschcidoncr 
Kehraus  aus  einem  der  finstersten  Capitel  der  Therapie  gemacht, 
einige  andere  verdienen  kein  besseres  Sdiicksal.  Empfehlens^verth 
dagegen  sind  unter  den  entsprechenden  Indicatiunen  die  foleenden: 
Ol.  Iticini,  Ol.  Olivanim,  Calomel,  die  Magnesiiisulzc,  Cascara  sagrada, 
die  Rbeiimprüparale,  I'ulpa  (atnarind.,  I'udiiphjlliu.  Sulfur  dcpurat. 
und  Tartar.  natron.,  Cort.  Frimgu],  Fol.  ^ennoo,  AloC.  Die  sub- 
cutane und  reclule  (uusgenunimen  ths  lilycerin)  Anwendung  von 
AbfQhnniHoIn  (Aloin  u.  a.)  hat  bisher  in  der  menschlichen  Patlio- 
loßic  keinen  festen  Buden  gefunden,  wälircud  in  der  VeterinSrpraxts 
die  Anwenrliing  des  Physostigmin  als  i>ubcuhin  angewetiiietes  Abfahr- 
mitteJ  äidi  bekaimtlich  vAllig  eingebürgert  hat. 

v-^adlcfttlonen  und  Contraiadicationen  der  AbfUhrDiittel. 

^^         Wir  unterscheide«  hier: 

Acute  und  chronische  (huliitnello)  Obstipation. 

ßot  der  ersleren  kommt  es  wesentlich  auf  die  Ui«aclie  an: 
Acuter  Alagoncatarrh,  hcgiuncndc  acute  Infectionskrankhciten,  sctilor 
Darm  verschluss,  Typhlitis.  Appendicitis,  Invainnalinn  etc. 

Nur  fälU  entxUndliche  l'rocesse  und  Verleizungen  des  Darms 
aosziisch Hessen  sind,  ist  eine  Indicalion  fDr  Abfohrmittel  gegeben. 
80  lange  Zweifel  »bwalten.  bcTfcliräiiko  nmn  »eh.  falh  eousI  nicht 
in  der  acuten  Obslipatiun  eine  IndicatJon  zum  actjvco  Vorgehen  liegt, 
auf  Clysmat«,  die  kaum  einen  we«cutlichen  Schaden  stiften  können. 


UcdicsnciiciW  Bvlinnillunt:  vno  Daniiknuiklii.-il«n. 
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Wo  h«i  acut«r  Obstipation  itie  Inctication  fQr  ein  AbrithrmiUel 
vorliegt,  wende  man  eis  ächnell  und  sieber  wirkciideN  ud.  Ist  der 
Magen  stAric  betheiliKt.  empfiehlt  »ich  am  meiston  ('ulomol,  ist  dor- 
ü«Ibe  normal,  ho  ist  Riciuusßl  vorzuxiohcD ;  auch  die  verschiedenen 
itheumtirüparatc  sind  cmpfehlenswertli ,  cutbchren  aber  der  durch- 
schlaf^enden  WirkoDg  der  eben  genannten  Mittel-  Andere  Abfahr- 
initlol  kommen  in  solchen  Füllen  Überhaupt  Dicht  in  Betracht. 

Im  Auge  zu  behalten  hei  jeder  VerordnuDg  ist:  mfiglichitt 
schnelles  An^setzen  von  AbfUhmitteln.  Man  Üiut  daher  gnt,  die 
Ihtseo  äe»  Mittel»  nirht  za  klein  zu  wählen.  Hat  dasselbe  seine 
SrhutdiKkeit  »ethan.  so  kann  man  zuniicIiKt  von  woitoron  Abfabr- 
miltetD,  vorausgesetzt,  da&ä  nicht  besondere  Umständo  dazu  zwingoo, 
AhstJUMi  nehmeo.  Stellt  sich,  wie  fast  immer  nach  einmaligem  oder 
wiederholtem  Gebrauch  weiter  Obstipation  ein,  so  ist  sie  am  besten 
nach  den  bereits  oben  geschilderten  l'rinzipiea,  d.  h.  diätetisch 
zo  behaiidelD. 

Bei  der  '•hronisrhcii  (halithuUen)  Obttipatiuti  ist  die  Ent- 
eiduQR  darüber,  ob  ein  Abführmittel  und  welches  xur  .\nwenduog 
celaogen  soll ,  wcseutlich  von  der  Art  dos  zu  Grande  liegenden 
I<eidens  abhäogif'.  Wir  unterscheiden  hier  ersten»  Proccs}>e,  liei  denen 
die  Wegsatnkeil  de^  Darmcauuls,  an  welcher  .Stelle  auch  immer  und 
aus  welcher  L'r«ache  auch  immer  gelitten  hat,  und  zweitens  solche. 
Iwi  denen    die  Darmpnssage  erhalten  ist. 

In  den  erstgenannten  Ki'illen  —  vornehmlich  Stenosen  des« 
[>armc6  —  sind  Abfahnniticl  mei^t  uneDtbehrlich  iiod  auch  symp- 
lonwtisch  nfltxUch.  ha  w\i  hierbei  eine  abnorme  Stauung  von 
Kftealien  vor  der  stenosirlen  l'artie  entwickelt ,  die  zu  Zersetzungs- 
pncMsen  Veranlussung  giebt ,  so  sind  hier  selbst  hei  tiefgelegeoen 
3l«noseD  Abfabrmiltel  den  Riuläufen.  »lanz  abgesehen  davon,  dam 
■atzten  Jmctst  wonig  erfolKrcich  sind,  in  der  Kegel  vorzuziehen. 

Aber  auch  hierbei  ist  die  Art  des  Abführmittels  von  grdsster 
llodeutiuig :  es  dQrfcu  nur  Mittel,  die  keine  schmerzhaften  Spasmen  her- 
TOfTufen  und  hierduicb  die  Gefahr  einer  Perfoniiion  in  sich  schliessen, 
iHTWililt  werden  :  also  die  milde  wirkenden  nbeum)irJi))antto,  das  Pulvis 
liquiritiae  rompositas,  die  Magnesia  usta,  das  Nalriumiibo^iibat. 
die  Tamarinden-  nod  SagradaprlparatC ,  der  Faulbaum  riti  den thee 
lud  ftbniiche.  Dagegen  sind  Alo^präparate.  die  Bitterwasser,  da« 
Podophyllin.  die  SennaprS parate  schon  beilcDklichor 

Bei  der  zweiten  Gruppe  vun  Krankheiten,  denen  mit  erhaltener 
PoMpf,  bildet  gleichfails  die  Art  des  vorliegenden  Processus  die 
Riebtscbflur  für  unser  fTandeln.     Indicirt  sind  meiner  Ansicht  Dach 
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AbfQhrmiUcI  hier  nur  in  ti^ii/  verzweifelten  lallen  von  Darmträgheit 
und  bei  sehr  alten  luilividiif n ,  hei  lietion  die  aarmalc  Rcflei- 
erregharkeit  bereits  erloRchen  ist, 

Aui-'h  hier  strebe  man  nbcr  daiiafb .  mit  mßjiHc'ist  kleine« 
[tosen  der  milden  A[icrieiiticn  aus/ukoiniiien.  Dies  wird  bei  gleich- 
iteitigfir  l'nterstfltxung  der  Darmthitttgkcit  diin'li  eine  zweckent- 
S)irccbcndc  Difit  hSutig.  freilicli  nicht  immer  gelingen.  Bfi  jüngeren 
Iiidividueit  in»he>iondrir  mv»»  ror  dem  fxibiUtellfn  Gt^rauch  vnti 
Abfiihrniittel«  driiiijend  ffffiiwiit  wen-den:  ist  hier  oinmal  durch 
Miscbrnucb  soirber  julireiansi  gesHniliRt.  so  stellt  uns  di«  Erzielnng 
normiiter  Darmperistaltik  vor  eine  eminent  schwere  Aufgabe.  Oass 
auch  in  solchen  I-Villeii  mitunter  noch  Kutc  Resultate  erüiell  word«n. 
ist  bereilB  oben  (S.  I.i4)  horvort?ehoheii. 


^^  M'tintraindicatioiieti  der  Anwendung  von  Abführmitteln. 

In  acuten   Fällen   ist  die  Anweniiuni;  von   AhfOhrmltteln  zu- 
nächst illi(.'ruU  du  contraindicjrt,  wo  eine-  sicher  fustgcstellte  Darm- 
occlasion   vorbanden   ist.    Im  Beginn  einer  ncntcn  Darmerkrnnkun^j 
\rird  man  einem  Arzte  auch    bei  siifiler  sich  herausstellendem  Ileus 
aus  der  Darrpichuntj  eines  Abführmittels  freilich    keinen   Vorwur 
machen  dürfen,  in  siiätereu  Stadien  und  hei  okliLt;iutem  Durmverschtuss 
•la^egon  ist  die  Verurdnunj.'    eim>s   AbflUirmitteb    ein    Kunstfehler  ' 
Dugsclbe  gilt  bei  Vorliegen   einer  iicut  eulzUnd lieben  DunnalToction 
als  deren  Typus  die  Ajipendicitis  anniseheo   ist.    unsere  jetzigen 
KenntDisse  von  dem  Wesen  derselben   gei«latten  uns  nur  nnsnaluaa 
weise  die  Annahme  einei'  Typlililis  ^tercornli».  so  dass  wir  gut  than,^ 
immer  mit  dem  Vorhandensein  einer  primären  Krkrankung  des  Pro- 
cessus vermiformis  zu  rechnen.    Liefet  trot/dem  ein  Orund  zur  Darm- 
enüeernng  vor,  so  sind  hier  au^ächliesslich  Clysmatu  indicirt  (s.  oben 
S.  184).  Hat  nmu  ausnahmsweise  einen  besonderen  Gnind.  ein  einmalige» 
.Vbfnhrmitte!  ^u   reichen  ,   so   dürfte  Oleum  Iticini  unter  allen  Dl 
ständen  dn.-^  ^icherste  und  geeignetste  &ein.  Mittcisalzc.  IlitterwfiSMr? 
Ilheum  sind  hier  weit  weniger  zu  empfehlen.  Bei  dieser  (Gelegenheit  sei 
erwähnt,  da.ss  .-turb  bei  der  der  AppcndiL-iti.t  hiufig  folgenden  habi- 
tuellen Stuhl tnighi'it  die  Anwendung  von  AbfOlirmitteln  rontraindicirt 
ist.    Falls  man  niclit,  wie  in  den  hüutig^len  Fällen,  mit  diätetischen 
Mitteln  »iifikiinimt,  wirtl  man  mit  Hinlaufen,  filycerinsiiitpositorien. 
Minimnl-Clystieren  in  den  meisten  F.4llen  Krfolg  halien. 

Il«i  den  (Ibrigen  chronischen  Darmstfectionen  sind  Ahftlhnnitt«! 
vor  allen  coutrnindicirt  bei  jüngeren  Individuen  mit  einer  erst  seit 
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kurzer  Zeit  befttehendeo  OliKtipaliun.  Absolut  eontraiiidicirl,  ja  nicht 
itenng  xu  tadeln  ist  der  Gchrauch  von  Abfahrmitteln  bei  der  h*1>i- 
laelieD  Obstipation  der  Kinder.  Ober  die  ich  i-eidilithe  Krfi>liruDgon 
tu  smumclD  Cclegcnhoit  Iiatt«.  In  allen  dicseu  Fällen  kummen  wir 
bei  coBseqaenter  und  enorgisclior  Bobandlung  mit  diätetischen  Mitteln, 
errtitiicll  in  Verbindung  iiiil  Massafto  und  Gymnastik,  stel8  /.um  Ziele. 
■ledeDfalls  ist  einer  ilmiet^fien  AbftthrmittelA'»;-  immer  ei^t  eine 
mehrwilchentlichp  Diätkur  vomuszusdiicken.  Weiter  sind  Ahfflhr- 
mittel  cnntmindirirt  bei  chronischen  Mngen-  und  Darmcatarrhen. 
Was  die  eniteren  betrifn,  50  habe  irh  den  Kimlruck  ;!ewounen,  dsss 
Abf&bnniUel  recht  unßQnfltig  iiuf  die  Mogensaft-iecretion  wirken;  denn 
«las  scheint  mir  mit  einer  der  Gründe  m  sein,  weshalb  man  Socrotions- 
insufScieoz  de»  MaitCDü  bei  Fntuou  weit  häuö^er  antrifft,  als  bei  Mltn- 
nern,  welche  der  Alkohol-  und  Nikotinnoxe  ausgesetzt  und  daher  zur 
KrwerhiinK  von  Gastritiden  in  weit  höherem  (trade  disponirt  sind, 
iilft  Krauen. 

Noeh  wichtiger  i&t  die  L'untraiudication  von  rurgalivkuren  hei 
chronischer  Fnteritis,  gleichgültig,  ob  die^  mehr  den  Uflnn-  oder 
den  Dickdarm  hetrifTl.  Dem  aufmerk.samen  Arzte,  numentlich  dem, 
der  gewähnt  ist,  häufig  I^tuhluntersuchun^en  vorzunelimen .  wird  es 
nicht  entgehen,  dass  nicht  nur  der  habituelle,  sondern  schon  der 
ein-  oder  xwcimidigo  Gebrauch  selbst  milder  Abführmittel  eine, 
freilich  schnell  abklingende,  acute,  t^ubjectiv  kaum  percipirte  En- 
Uritis  im  Gefolge  hat.  In  viel  höherem  Maassc  ist  dies  bei  ge* 
wohnheitsmäbsiper  Anwendung  bcsundcrs  <lra.stiscbcr,  aber  auch  mil- 
der Abfahrmittcl  der  Fall,  ja  ich  glaube  mich  keiner  lebertreihun); 
üfhuldig  XU  machen,  wenn  ich  behaupte,  ilass  das  llberwiegend  häu- 
fige Vorkommoiss  der  Colitis  membranacea  bei  Frauen  vqrwieRend 
Huf  die  leichtj^inni^e  Anwendung  mehr  oder  minder  unzwerkmä^siger 
Abführmittel  /urtlckzufQhren  i^it.  Das  gehl  schon  daraus  hervor, 
dus,  wenn  e&,  wie  meist,  ^-elin^,  die  t>armlhMigkeit  durch  physio- 
logiKhe  Abführmittel  xu  reguliren,  die  SchleimsecrctJon  sofoil  und 
BM^st  dauernd  eistirl.  Ich  werde  im  spccicUen  Tbeilc  eine  Serie 
von  Krankeuge!<«hicliien,  welche  dieses  Verhalten  illustrircn,  mit- 
Üieilen.  >) 


t)  EinMi  SiulicLi-B  Staoil|>uiikt,  dm  kh  AbrigcoH  Hilum  vor  Juliirii  iFrUvtrn 
habe  (conf.  D«uuche  BedlcInMchr  W(ich<-n»rbrilt  1S93,  S.  1000),  %-i'ttriii  v.  Noonlen 
in  «inPB  ■«kr  l>eiDGilLniiiiri<rlh<-n  Ailikol  Vbvr  VMv^»  mnmhmniin-«  (Keitaclir  für 
inltt  Arme  1606.  Xo.  K, 
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l\(^.   AntidiHrrholüche  Mitl«l. 

In  der  Belutiidlung  der  chroaischcii  Uiiirrhoeon  spielen  Hl 
ramente  vod  jeher  eine  grosse  Rolle.  Ihre  Aufgabe  wird  so  auf* 
gofasst.  dass  ctitwcdcr  die  Peristaltik  izehcmmt  und  dadurch  eine 
bessere  Aufsauguiuz  der  Nilhratoffc  im  Dftruii'snal  herbeigeführt  nnrd, 
oder  doss  ein  Einätiss  auf  die  Schleimhaut  selbst  ira  Sinne  einer 
Verminderung  oder,  wie  man  sieb  froher  auszudrucken  pfießt«.  >Um- 
slimmungt  der  DarmsekretioD  ausgeObt  wird,  oder  endlich,  dass 
gewisse  fiiihrungsprodukte  im  Darm  nentraliHirl  werden.  Weiter 
werden  pinxelne  Antidiarrboifa  in  dem  Sinne  angewendet,  Darm- 
peschwdre,  soweit  sie  Ursachen  des  Durchfalls  sind,  mit  einem 
sehatzeudsn  IJebcrJiug  zu  bedecken  und  dadurch  ,zur  Heilung  zu 
bringen.  Einitelue  Mittel,  die  in  grusKOn  Dosen  abführend  wirken, 
rufen  in  kleinen  Verstopfung  hervor,  z.B.  dos  Cnlomel,  die  Eielln- 
donna,  die  iiiiahnrberlinkttir  u.a.  Endlich  giebt  es  Mittet,  die  er- 
fahrungsgemüss  eine  gute  Wirkung  hei  Diarrhoeen  aufweisen,  ohne 
das«  dieselbe  bisher  eine  ausreichende  P^klftrung  gefunden  hat.  In- 
wieweit die  obigen  Erklärungen  in  allen  Punkten  zutreffen ,  mag 
liabiu  gestellt  bleiben,  die  Tiiatsache.  dass  unter  Anwendung  solcher 
Mittel  acute  oder  chronische  Diarrhoeen  häutig  zur  Heilung  golanuen. 
kann  nicht  bestritten  werde«. 

1.  Mitlei,  welche  die  PeriHtaltik  hemmen: 

Hierzu  gehfirt  da»  Opium  und  de?fteD  Alkiiloidc  (Morphium, 
rodeln,  Nnrceln.  Pa|>averiu).  ^aivilc  die  ItcUadoiinaprüparate  (beson- 
(len  in  kleinen  Uo.sen)  and  das  Atropin. 

'J.  Mittel,  welche  auf  die  Schleimhiiul  des  Darmes  wirken  (ad- 
xtrinfcirende  Mittel): 

Hierxu  rechnen  wir  die  Uerhsäure  tTunnint  und  deren  l'ri^ 
parate.  Tannigen  (Diacetylgerhslinre)  und  das  Tannalbin  (Gcrbsüure- 
albuminat).  Von  anderen  gerbfiAurehaltigen  Mitteln  cruähneo  wir: 
Colombo,  Catechu,  Lignum.  (.'aniiiecbiaii.  Cascarilla,  Ratanhia,  Cortex 
ijuercus,  Cololn  und  Puracotofn.  Femer  gehnrt  hierher  das  Argen- 
tum  nitricum. 

3.  Von  antifermentativen  Mitteln  unterscheiden  wir  das  L'alomel, 
das  Bismath.  saHcylir.  und  betanaphtolicum  (Orphol),  N'osophen, 
Paniform,  Tannofomi,  Kreosot,  S^ahd.  Hetanaphtol,  DeniEonaphlol  u.  a. 

/u  den  Deckmitteln  bei  DarmgeschwOren  Rehüren  der  kohlen- 
saure und  phosphorsnure  Kalk,  sowie  ithnliche  kalkhaltiee  Mittel 
(PnlTis  Cretae  H.a.),  ferner  der  Talk,  die  Wismulhprä parate  u.a. 
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Anwondungeweix«  uud  Indicationeii  'Ici-  atiliitiarrboiscliou 

Mittel. 

Die  AowetiduDg» weise  der  ADtidiarrlioisclicn  Mittel  erfolgt  ent- 
weder vom  Manen  ans  oder  in  Form  von  Rappositorien  (Opium. 
Morphiani,  Helludonna  ii.  a.),  selten  in  Form  Mihcutaner  Injectionen, 
»der  endlich  in  Form  von  Kinßiessun^en  in  den  barm,  '/m  letzterem 
/wecke  bcdiooen  wir  uns  besonderK  des  Tannin,  des  Arf^entum  nitri- 
cum,  des  Aluinen  —  ic)i  onipfehlo  besundci-s  das  Aluminium  aceüca- 
tMUiricöni  -  ,  die  BoRäuro.  Während  die  inneren  Mittel  bei  C.atarrheu 
jedes  Darmubschaittes  AnweoduuK  tindcn,  haben  die  letzteren  natur- 
gemflss  ihre  Rcreditigung  nnüsch  lies»!  ich  1>ei  FrkrankiiuKeu  des  Dlck- 
dtnns. 

Die  Feststen II Dg  der  Indicationen  der  eiozclDca  Mittel  ist  in 
nuDchen  F.'illen  leicht,  in  anderen  in  Folge  einer  verschiedenen 
Wertluicliätzimt.'  dci'selben  schwieriK  und  contraver>. 

Klar  ist  die  Anwendung  antidiarThQis.eher  Mittel  bei  acutem 
Durchfall  in  Folfie  von  Frkäilun^  uder  IHätfelilern.  Discutabel  i^I 
hier  nur  die  Fnitic.  ob  man  in  solchen  Fällen  sofort  oder  erst  nach 
wiederholter  Kvucuiniug  des  Diirms  einschreiten  soll.  Sicherlich  ist 
■la:>  cr^lore  bei  schwächlichen  Individuen  gemeinhin  vnrzuÄiehen,  bei 
gebunden  dageecn.  ferner  wo  der  vOurmcatarrli«  mit  Fieber  einhiT- 
tteht  (beKiiinender  T,vphiit>,  (iftstroeuterilis  iufectiosa  u.a.)  oder  bei 
Ileslehen  einer  Choleraepideniie  sei  man  mit  der  Beseitigung  de« 
])urrbfall.-i  nicht  so  sdinell  bei  der  Hund.  Im  Ccgcntheil  empfiehlt 
«ich  hier  weit  mehr  eine  leichte  l'nterhaltnn«  der  Durciifälie  durch 
mehrtüBige.  anfanjis  f,T'''Ssere,  später  kleinere  ('alometdoseo. 

Liegt  nichts  derarti^'es  vor,  .^i  ist  die  Anwendung  eines  schnell 
nnd  aicher  wirkenden  Stopfmittels  indicirL  liier  kommt  einzig  das 
Opium  (entweder  als  tinct  theb^c,  oder  als  Opium  purum  oder 
Extra«,  flpiil,  allcnfalis  noch  die  Tinct.  oder  das  Fstract.  Bclladonae 
io  Betracht.  Jedes  an<lere  Mittel  und  jede  ('ombination  des  Opiums 
mit  anderen  Mitteln  ivt  überBassig.  Die  Wirkung  des  Opinm  per 
M  ist  der  per  anam  im  nllüemeinen  vorzuziehen,  nur  bei  starkem 
Tenesmiis  oder  bei  grosser  Brechneigung  iist  die  Application  des 
Opiums  in  Form  von  Suppontorien  eventuell  zusammen  mit  Kxtriict. 
Belladonnat-  anzuratheu.  t'eber  die  -lubcutaHC  Anwendung  des  Kx- 
tract.  Opii  aiju.  Uciiou  bisher  nicht  genügende  Erfahrungen  vor. 
Morphium,  i'odein.  Pa|>Avcrin  und  andere  Alkaloide  des  Opiums 
itehen  dem  Opium  an  Wirkung  enl^chiedeu  oacb. 
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Uio  (ipiiinntarreichiing  roII.  wenn  sie  inilicirt  ist,  kurz  und 
energisch  sein,  verzetleltt-  Dosen  Rind  hier  itringentl  zu  wiilemithen. 
So  »ind  von  der  Tinct.  thehaic.  bei  Erwarhsenen  '2—^  mal  Uglicli 
'20  Trojifen.  vom  Opium  oder  Extract.  Opü  •.'— .'S  Dosen  ä  0,05  die  nu- 
Keinessene  Angabe.  Dunach  pflegt  ein  dtütfitiscb  richtig  bolioudoller 
acuter  Darmcatarrli  ohne  weiteres  z«  stolion:  es  erübrigt  nur  noch 
eine  ca.  8— lOtägige  rntiondlc  Lebensweise  (s.  hierüber  den  Ab- 
schnitt <lber  DiiTl).  Mit  der  tlrwübnnng  des  Opiums  als  fundameo- 
talcK  Mittel  bei  acuter  Oaslroenteriti8  ist  sein  Wirknngsgebiet  be- 
fireiixt.  1-ün  Mittel  fUr  Am  linbitiiellen  Gebrnurli  iüt  das  Opium,  wie 
wir  noch  genauer  auszuführen  haben  werden,  nicht. 

Die  übrigen  Mittel  kommen  in  den  allerveTSchiodcnsLon  Können 
und  /usanimensetKungen  bei  den  subaculcu  und  chronisrheo  Diar- 
rhoeen,  besonders  iles  DUnn-  und  oberen  DiL-kdarins  üur  Verwendung. 
Wenn  mau  den  emphatischen  Lobeserhebungen,  die  sich  Über  fast 
alle  oben  iTwühnlfn  Mittel  in  der  .Inurnaltitteratiir,  namentlich  des 
letzten  Jahrzehnte,  tindcn.  trauen  sollte,  so  wäre  die  Bebundlung 
eines  chronischen  Darnicatarrhs,  selbst  taherculftser  Natur.  Müe  der 
aussiibtsvollsten  und  leichtesten  der  ^aozi'n  iniiL-R-n  Mcdicin,  heo 
kritischen  Arzt  muss  aber  schon  dtr  Umstaml.  dass  immer  wieder 
neue  und  angeblich  immer  bessere  Mittel  auf  den  pharmaceutischcD 
Markt  kumuicn,  cinigennaassen  stut;:tg  machen. 

ThiitsJiohlich  kann  ich  auf  Cirund  reichlicher  Krfahrungen  den 
neueren  unttdiarrhoisclien  Miltolu  einen  wesentlichen  und,  wa«  das 
uichtigste  istf  dauernden  Kinliuss  auf  chronit^chc  Diarrhuecn  nicht 
zuerkennen.  Denn  ich  verfuge  llber  mindesten:«  ebenso  gute  l'rfotge 
bei  einer  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  diätetischen  Therapie. 
Über  die  früher  fS,  l.Wi  das  wii-litigstemitgctheilt  ist.  Die  sogenaBnleo 
antiseptischen  »der  adstringtrenden  Mittel  würden  nur  dann  wirkliche 
Heilmittel  sein,  wenn  sie  erstens  auch  ohne  gleichzeitige  düitclischc 
KehandluDg  ihre  lloitkraft  äusserten  und  zweitens  die  Darmschleim- 
haut  dnuernd  so  lumbtimmteni,  dass  der  l)anncftn.il  allmilblich  be- 
^Ihigt  wUnle.  eine  der  normalen  Shnliche  Kost  ohne  Beschwerden, 
Vor  allem  ohne  Dnrchfillle  hervorzunifen ,  tu  vertragen.  Mit  der 
>9lopfenden*  Wirkung  eines  Mittels  allein  ist  es  eben  nicht  abgethan. 

Wir  können  nach  meiner  Auffassung  den  KlTect  unserer  son- 
stigen hygienischen  und  diätetischen  Maassnuhmcn  durch  niUtriu- 
girende  oder  antisejttiäche  Mittel  allenfalls  unterstlttzcu:  eine  Heilung 
dos  Darnicatarrhs  i.it  aber  nur  durch  lange  f»rtgest'tzto  Schouuuu 
des  Darms  in  dem  frßber  criii'tcrtou  Sinne,  nuuii^ntlich  in  Vorbiudung 
mit  absoluter,  wochenlang  forlgc^clzter  Bettruhe  möglich.     Wer  auf 
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inpoMote  Heute  Resultate  speL-ulirl,  dem  werdeu  liie  neueren  iMrni- 
antisoptJcH  am)  AdstrioRentia  xwetfolloit  BerriediKniit;  gewSliren,  wer 
«lier  i-hroiiisrhe  ÜiurrlioeeD  daucnni  heilon  will,  wird  den  Werth 
denelben  nicht  besondere  hoch  venun^rhlutjcii  ki>iiuon. 

Die  Indicationon  ftlr  die  AiipIicntioD  der  adstiiattirendcn  Mittel 
|>er  ARUBi  be^clirfinkon  sich  auf  clirüRisrlic  nickdarmcAturrhe  Vom 
Taimin  tiud  Argcutum  nitricum  habe  ich  xiiweilea  KÜQstiize  Erfolge 
(»sehen,  ^ehr  viel  bessere  vom  AlumiDium  aretJco-turlaricum  (1  Thee^- 
lölfel  auf  1  Liter  Wai^serl.  Ooch  ist  es  Dicht  flberflOssip,  darauf 
hinzu veisei).  dass  nuiD  durch  adMriBgirende  Kiogiessungen  Dicht 
allein  Catarrhe  lieseiliRen.  sondern  sie  auch  steigern,  ja  selbst  hervor- 
rufen kann.  E»  ist  daher  grosse  Vorsicht  unri  genaue  Prüfung  der 
Jedfsmaligeo  ReacLion,  die  den  adstringireDden  EiuläufoD  folgt,  drin- 
^«at\  niHhig.  Namentlich  ist  bei  Argontuni  Ditrictuu  -  Behandlung 
empfehleutswerth,  den  Spülungen  eine  Neutral isining  durch  Kochsnlx- 
Iflsungen  folgen  zu  lassen. 

Conrraindiralionen  der  Anwendung  antidiarrhoischer 

Mitte). 

Vor  allem  ist  die  Anwendung  antidiarrhoischer  Mittel  da  conlra- 
indicirl,  wo  nur  schciubare  Diarrboccn  vorliegen  und  eigentlich  Ob- 
stipation het<toht.  So  z.  B.  iiiud  Antiditirrhoica  bei  allen  Darni- 
«tenocwn  mit  Durchfällen  ungeeignet,  leb  erinnere  z.  B.  an  das  Car- 
cinoma rccti,  bei  dem  sehr  häufig  scheinbar  Durchfälle  bestehen,  die 
aU  Zersetzangsproducte  der  stagnircnden  Dnrinconteiilu  aufgefasst 
werden  mlUsen.  Da  passen  natürlich  umgekehrt  Abfflhrmitlel.  Das- 
selbe gilt  auch  fttr  DurchnUle,  die  abwechselnd  mit  Verstopfung  eln- 
Iwrgehen.  Hierbei  ist  sehr  zu  empfehlen,  sich  au  der  Hund  mehr- 
tAgiger  durch  Medicamente  iinbecinHusster  Beobachtung  von  der  Natur 
dvr  Darmstilrung  zu  Qbenteugi-n.  Ich  habe  vor  mehreren  Jahren 
einen  Patienten  beobachtet,  bei  dem  diese  Verhillljiissc  so  compliciit 
lagen,  da»  erst  nach  mehrwöclienüichpr  genauester  Beobachtung  fest- 
gM^t  wenlen  konnte,  das»  der  Taticnt  nicht  an  chrunischMn  Durch- 
fall, sondern  chronischer  Obstipation  litt,  nach  deren  Beseitigung  der 
frchwerkninke  l'aiient  vAllig  gesundete. 

Von  routraiDdicalionen  einzelner  Mittel  ist  nar  des  Opiums 
und  Calouiels  zu  gedenken,  die  riolfach  in  der  Behandlunu  chm- 
nncher  Durchßllle  nii.<>.'<brjluchlich  angewendet  worden. 

So  hoch  irh  die  opiumiherapie  bei  vielen  llurchfiUlen  schiltxe. 
so  bedenklich  ist  sie  bei  chronisclien.  Mau  tauscht  fUr  eine  kurze 
Eluhigslellung  des  Darms  die  bedenkliche  AnfQllung  desselben  mit 
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fauligeu,  zci-äotKttiu  MassoD  ein.  die  nnch  dem  AbklingcD  der  Opium- 
wirkuDg  um  so  Rttlrmisclicr  oacti  autt^ten  drängOD-  Nur  als  Palliativ* 
mittel  atif  ReisüD,  in  Gesellschaften  u.  s.  w.  kaoo  ich  die  Opium- 
präparale,  nber  auch  hier  nur  unter  gröbster  Reserve,  zulassen.  Vus 
ferner  das  Calomel  bei  Verdacht  anf  Darmukerationen  m  vermeideu 
oder  wenigsten!'  einicusrhrilnken  it^t,  bedarf  kaum  einer  heeoDdenu 
KrwähnunK- 

\^  i.  Sedativa. 

Bei  der  grossen  Rolle,  welche  »edative  Mittel  in  der  Bcband- 
luuß  von  Darmkrankheiten  spielen,  ist  es  uotliwcndig.  deren  Bodeti- 
tuDg  und  Wirkung  kurz  zu  erläutern.  Es  baBdelt  sirli  hierbei  im 
wesentlichen  um  Opium  und  do>t.soa  llauptalkaloid,  dnn  Morphin  — 
die  ührifien,  wie  Codein,  Papaveriii.  Narccln  u.  a.  kommen  erst  in 
^tweiter  oder  dritter  Linie  —  und  um  <lie  Belladonna  und  dei^ti 
Atkaloid,  dtLS  Atrojiiti. 

Die  experimentellen  UntcrsiichungeD  über  die  Wirkung  des 
Opiums  und  dessen  Alkaloide  haben  sirh  im  gaijuen  als  wenig  frucht- 
bar erwiesen:  über  den  Ort  und  die  Art  der  Opiumwirkung  stehen 
sich  die  Resultate  von  NothuiigelMi  welcher  die  Darmlähmuug  auf 
eine  Erregung  der  hemmenden  Splanchnicusfascru  uud  die  von  Ja> 
cobj»)  und  Pohl"),  welche  auf  Oriind  eingehender  Untersuchungen 
die  lilhmeude  Wirkung  des  Opium^^  auf  die  Abnahme  der  Reizbar- 
keit der  Darmwand  zurückführen,  schroff  gegenüber.  Die  oeuesten 
Untersuchungen  von  '/..  v.  Vämossy')  wollen  den  Schwerpunkt  der 
Opiumwirkung  in  eine  Detäubung  des  Coutrums  suchen,  wodurch 
vorhiudert  würde,  dass  durch  ilen  Vaguü  centriiietal  geleitete  Kr- 
regungt^n  im  Cehirn  auf  ce&lrifugalc.  danubcwcgoude  Itahncti  aber- 
tragen  werden. 

Diese  kurzen  lÜDweise,  mit  denen  wir  uns  an  dieser  Stolle 
begnügen  mU^isen,  weisen  schon  darauf  hin,  dass  eine  wirklich  be- 
friedigende Theorie  der  Opiumwirkuug  noch  aussteht. 

Von  der  Helladoona  und  dem  Atropin  nimmt  man  an,  dass  sie 
<üe  fianglien-  und  Nervenclemente  der  Darmwand  lllhmen  und  da- 
durch abnorme  Conti-actionen  der  Damisdilingen  xur  Losung  bringen. 

Wesentlich  besser  steht  es  um  die  Kenotniss  der  klinischen  An- 
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■)  NothniKvl,  Vbobow'ft  Arddv  Bd  ^,  \mi;  Btiai^  aar  Pbj^ivl.  und 
pBtbol.  d«s  D&nns  I8M. 

n  Jacob],  Archiv,  f.  cipcriro.  Pathol-  u.  Pbirmakol   Bd.  29,  l(<91 

>)  Pohl,  p»d.  loc.  Bd.  -Jt,  llctt  I  und  :*,  läM. 

•)  V.  Vimow}',  DcDbchi;  ia«d)i:tiiitiche  Wucbenkduifl  ISVt,  Sv.  2». 


Slcdlrsmeniflar  RnhsndlnnK  vim  I>«rtnhninklidvn. 


301 


^ 


Wendung  der  Nari'olicu,  für  die  sich  etwa  folgoode  Grundsätze  !>&• 
wfthtl  haben:  Mau  wendet  m  einmal  da  an,  wo  es  gilt,  entzikudliche 
[*rocesse  /u  Itcäcitif^en,  sodann  schmer/hafl«  ContractionCD  zur  Lüsunu 
zu  hringen,  ferner  eine  iihnorme,  mit  vcrmehrtoD  DarmausscheidaDgcti 
verbundene  Peristaltik  Aufzuheben,  endlich  wo  nun  durch  Ruhig- 
Teilung  des  ^rc^mmten  hnmis  V'crknniungen,  IneinanderschiebuDgen 
Incarcerationeo.  Achsendrelumgen  den  Durro!^  die  Möglichkeit  schaffen 
will,  sich  auszugleichen  and  zu  lüsen. 

FQr  die  Anwendung  dcK  Oiiium  bei  eauUndUchen  T'rucettsen 
hietct  die  Appendicitü  das  bo»l«  rnradigma.  Hierbei  ht  über  das 
SloiHum,  io  welchem  sich  der  Process  befindet,  von  grüsst«r  Be- 
deutung. An)iC2eigt  ist  die  OpiumilnrreichuDg  bei  A[ipcndicitis  nur 
itn  Stadium  der  Reizerscheinunsen,  wo  l'ieber  Schmcrzhaftigkeit, 
Meteorismits  die  Scene  beherrschen  und  der  Kriiftezustand  ein  be- 
friedigender iM.  Cielien  nach  kräftiger,  wiederholter  Opiumdor- 
reichunt:  iz.  It.  Tinct.  Opii  :istündlich  20  Tropfen  oder  Extr.  Opii 
U,03  3niBl  täglich)  die  geuaiintcn  Symptome  zurück,  so  hat  das 
Opium  seine  Schuldigkeit  goUian,  eine  weiter«  Darreichung  ist  nicht 
ttrrade  »chüdlich  (man  (fehl  dann  über  zwockniä»sig  mit  den  Dosen 
auf  die  llAlfte  herabi,  aber  auch  kcineäwegi<  uolhwendig.  Jedeii- 
(alU  ist  e»  aber  unerlaubt ,  falls  die  Keizerscheinungcn  schon  seit 
■i—t  Tagen  si.'iliren,  Opium  weiter  zu  reichen.  Vs  entwickeln  sich 
ilaon  Zustände  von  Dannparese,  deren  Wiederherstellung  den  grös«- 
len  Schwierigkeiten  begegnet. 

Sobald  die  IteizerscheinungeD  fortbestehen  und  ausfenlem  die 
ersten  Andeutungen  von  Collaps  statthaben,  der  I'uIh  fre<iueDter 
und  leicht  unterdrück  bar  wird,  mit  einem  Wurt,  wenn  der  Kranke 
eineu  HchlecbIeD  verfallenen  AllgemcineiDdnirk  erwerkt,  dann  fori 
mit  dem  Opium.  Dan  hi  das  Stadium,  in  welchem,  wie  die  Chi- 
rargen  nicht  mit  Unrecht  l)etonen,  das  Opium  den  Ernst  der  Situation 
verschleiert  und  Hoffnungen  vortäuscht,  welche  der  weitere  Verlauf 
aicht  rechtfertigt- 

Aehnlich  steht  es  mit  den  acuten  Darmocdutiotifti.  Auch  hier 
b^en  die  Opiate  ihren  berechtigten  Platz  in  dem  Stadium  rler  ei'slen 
R«action.'«r^heinuogen :  i»t  dieses  ungenützt  oder  erfolglu:^  geblieben, 
dann  kann  man  sie  allenfalls  als  euthanasjrende  Mittel,  aber  nicht 
T  zur  Heilung  verwenden.  Dieselben  Hedenken  i:egen  allzu  ver- 
schwenderische Opinmdosen  wie  für  A])pondicitis  gelton  auch  f<kr  die 
Dannocctufiion.  Kü  )!>t  fraglos,  das»  man  das  schwere  Krankboiti<biId 
mittelst  grosser  Opiumdo^n  fOr  Augenblicke  mildem  kann,  ein 
wirklicher  tiewinn  wird  indessen  hierdurch  ebenso  wenig  erzielt,  wie 
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weun  riiao  otwa  ciueui  Herzkranken  im  Studium  der  iltobeuilitn 
Ltthinung  ciu  Digitalisin fu^  verschreibt.  Auch  hier  sind  mussgebeiid 
für  unser  Üaiidelu  der  Puls  und  der  allgemeine  llabilui':  wu  beide 
in  guterVert'a^Ming,  dcr<iesicht.-*au8(inick  >('om;ioitirt<  ist  (v.  Leyi)vo>, 
wird  muu  mii  Opiaten  mindcstenH  nicht  schaden,  umgekehrt  wird 
das  Opium  das  Schicksal  dos  Kranken  nur  hesie^elu  helfeu. 

Nttr  weniger  Worte  bedarf  die  Itehandlung  der  FnteralgieeD  und 
Darinspasmen .  der  peristaltischen  Unruhe  sowie  aruter  Diarrhoe««- 
Welchen  l'r^achen  die  Kcniinnteii  Umetünile  auch  enlsprinceu 
mtfgen,  immer  werden  die  Narcotica  eioen  günstigen  KintJus.^  hab«(i, 
indem  sie  das  aufgerente  Wellenspiel  der  Darmliewegung  be- 
schwichtigen, die  Schmerzen  lindern  und  hierdurch  den  consi.stenten 
Massen  den  Durchtritt  gestatten,  den  flüssigen  Gelegenheit  geben, 
sich  einzudicken,  lieber  die  ('(lutraindicutiouen  der  Opium&nweDduDß 
bei  clirunisfhon  Darmcatärrhcn  ist  horoil»  8.  199  dag  Wichtigslo  er- 
wähnt. 

Oh  mau  das  Opium  oder  dt'SNon  AlkaloJde,  besoDdon«  Mor- 
phium, oder  BcUadonna  bczw.  .Vtropiu  darreicht,  ist  im  l^iuEclfallt^ 
keineswegs  gleirhgQltig,  und  auch  hierin  hat  die  klinische  t'jfahruDg 
seit  laDgoni  das  eutscheidendr  Wort  g«^»proeheD-  Das  Opium  Ober- 
trilTt  au  i! armberuh igondcr  und  hewegungHbemmender  Wirkung 
sftmmtJifhc  Alkaloide  bei  weitem.  Nur  rtii-  eigentliche  schmerz- 
stillende C^mponeiile  tlieilt  da.s  Morphium  mit  dem  npium.  telrorall 
also,  wo  man  nicht  allein  beruhigend  wirken,  sondern  auch  die 
Darmbewetningen  verlangsamen  oder  hemmen  will,  besitzt  da&  Opium 
eine  entsrhiedeni'  Suprematie  Über  alle  andcron  narkutischou  Mitud. 

Die  Belladonna  lExtr.  It^lludonn.  0,01— 0,0S  pro  dosi)  und 
daft  Atrupin  (U,U0Ü5  — 0,001  pro  ilot^i,  am  bvsten  in  Trupfenfonu l 
wiederum  sind  bei  allen  si'hmi'r/.haftün  und  krampfurtigen  Krisen 
ungezeiflt:  sie  küinneu  hier  z.B.  abführend  wirken.  Ahnlich  wie  die 
Opiste.  Sie  wirken  aber  im  ganzen  doch  schwächer  und  bergen. 
llngere  Zeit  angewendet,  die  Oofahr  der  Iulo.vication  in  sich.  UflaÜg 
werden  Opiate  mit  Extr.  ßelladonnae  coinhinirt. 
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\i^     4.   Mittel  gegen  Kl»tuleiiz. 

Eine  grosse  Anicahl  von  Mitteli)  steht  von  Alters  her  in  dem 
KuTo.  die  riatulen7  im  heiveitigen,  entweder  durch  ßindung  von 
Gasen  oder  ilurrh  Anrej^ung  der  Darmmotilitfll  oder  durch  andere 
noch  nnbekannte  Wirkungen,  die  man  in  der  leichteren  Ausslossung 
der  Uase  (vielleicht  durch  l.ßsuDg  von  Darniapasnien)  ku  erklären  ge- 
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Mtcbt  hat.  Iti  crstcror  Hinsicht  spielen  ilic  Mngncsingalze .  speciell 
die  Mignesin  ustii,  eine  kto^'^i}  Rolle.  [>nss  Masncs^ia  iiHta  Kohlonsilure 
in  ansehnlicher  Menge  bindet  (1,0  ca.  IKXtccml  i?l  eine  Thalsache. 
fraglich  ist  es  nur,  in  welchem  t'mfiwRe  sie  iliea  auch  im  MsRendarm- 
ratial  thnt-  DeoD  im  Ma^cn  win)  bei  GeKenvrart  von  SalzHilure  C'hloi^ 
maenc*ium  ;;DbiI(let,  und  erst  der  ttbrin  bleibcudfi  Rest  kann  im  Hami 
in  kohlcD»aure  Matmesia  umgesetzt  werden.  Das»  Ictetcrc  ßilduUK  hiluliK 
im  Darmcanal  eintritt,  ist  sehr  wahrscheinlich,  denn  die  Patienten 
vemporen  bald  nach  Maßnet^iaftebrauch  tjntreten  lebhaften  KoUcniit 
Rod  Ciiuinastrittes ;  freilich  ist  hierbei  auch  die  abführende  WirkunK 
iler  Ma^inesia  Ui»  xa  einem  gewifsen  Orade  mitbelbeJÜKt. 

Die  zweite  Omppe  von   Mitteln   soll   dwrch   Verstärkung  des 

Mu»kellonu5  wirken.     Hierzu  KOhörcn  die  Präparate  der  Nux  vomica, 

ilie  Tin«.  nuc.  vomic,  das  Estr.  Styrchui,   das  Strychnin  sellist  und 

CalaltaroKtrad       Wir    werden    im    folgenden    Abschnitt    oikhcr 

ntf  Aiffe  eintichen. 

Auf  <u-hwii('hen  Fflsscn  steht  unsere  Kenntaiss  von  der  Wirktins 
der  sogenannten  rnrminativen  Mittel.  [>as  letzte  Wort  hat  aber, 
wie  tltierall  in  der  WiK.'iensrhuft,  die  RrfahrniiR  /u  .sprechen,  und 
diese  lehrt  uns,  dass  un/weifelhafl  in  manrhen  Külleii  unter  (tehr-iurh 
der  Carniioativa  die  Flatulenü  Kebessert  wird. 

Hicr7U  «chriren  die  »oKcnannlen  ranninutiven  Thees:  Elaldrian. 
Fenchel.  ['fftiTeruiinx.  Krimmel.  AIli^,  Quendel,  Thymian  resp.  die 
aui>  ihnen  dargestellten  Oele  »der  Klacosacchara,  von  denen  die  i;e- 
bri(urhlich'>len  sind:  Ol.  Menth.,  Ol.  Carvi,  Ol.  foenic.  und  lieren  ent- 
»prechende  Klaeo-^acchara.  S«hr  wahrscheinlich  ist,  dass  den  ge- 
naonteo  Mitteln  leicht  antiseptuscbe  EiRenschaften  zukommen,  wie 
CS  z.  II.  vom  Ol.  Menth,  erwiesen  ist.  Auf  dieser  Anschauuni;  beruht 
auch  die  Empfebluug  des  Menthol  ^0,1  —0,2  in  ca|)s.  gelatin.) ,  dos 
io  der  That  zuweilen  gllnsUß  bei  Flatulenz  wirkt ')  Was  die  W&ht 
der  einzelnen  I'rilparat«  —  Fructiis,  Specics,  Olea ,  Klaeosacchara 
-  betrifll,  so  l&i^t  sich  FolRendes  sagen:  Die  Thees  haben  ofTen- 
bar  die  Nel>enwirknng  der  Wttmie,  die  erfahrungsRemiss  Susserlich 
und  innerlich  hei  acuter  Flatulenz  und  Koliken  günstig  wirken. 
Die  Uaeosacchara  uml  Olea  hab«n  mobr  bei  den  Formen  der  chroni- 
»cheo  Flatulenz  ihren  Platz.  Die  Olea  werden  einzeln  «der  com- 
binin  zu  3  mal  t^lich  3  — -^  Tropfen ,  die  KlaeoMarchara  zu  ,1  mal 
tigUch    I  .Messerspitze  bis  xu  I  TheeinfTel  verordnet-    ^hr  Kweck- 


■I  Vm  (•  »  llhni,  Im  Nactilrinhen  elntr  nJknlinliKlieci   ItlJKur  (Ci>)niar, 
Wdn)  ButhwcDdlK. 


304 


MciliiMTomiiQiif  ßchiuiillnn^  von  I>nnnkrankh«it«ti> 


loüssig  sind  besooders  bei  Ver»to]ifuDg  (.'oinbiontioDea  von  Mafni-  u»ia 
mit  (leiu  ^eDaUDt«n  EluooHaccharn  etwa  nacli  folgender  Formel: 
It  Masti.  UM..  ]5fi 

Rliieosacch,  Menth.     5,0 

S.  3  mal  täi;lidi  I  MesNerspitJie  bis  1  TheelöfTel. 

In  einer  Itoihc  von  Fällen  erwiesen  sich  mir  die  FrucL  Cani 
(fulvcrati  in  Tabletlenform  ä  0,5—1,0  bei  chroüisrher  Flatulenz  at 
recht  erfolgreich, 

Hiiulig  wird  uuch  als  j^asabKorbirende!^  Mittel  die  Kohlr,  ftisi-li 
geglühte  Thier-,  «der  Holükohle,  verordnet,  und  besonders  in  Frank- 
reich haben  die  ipiijtillcs  de  Relloci]«,  die  im  wcsenllichen  hieraus 
bestehen,  eine  weile  Verbreitung  gefunden.  Ein  Erfolg  kann  indessen 
hiervon  kaum  enwartot  werden ,  da  die  Kohle  ihre  gesnbsorbirendt- 
Wirkung  nur  hat,  solange  sie  trocken  ist. 


Vi 


&.  Toniüirende  Mittel. 


Existiren  Mittel .  welche  den  Uarni  tonisireu  v  Das  Thier- 
cx|ieriment  sieht  uns  hierfther  nur  sehr  dürftige  Anhaltspunkte. 
Die  ärztliche  l'raxis  macht  indes-sen  von  diesen  Mitteln  einen  «ust- 
giebigen  (lebraiich,  abgleich  scharfe  Indiralianen  und  Überzeugende 
Itesitltate  ausstehen.  In  Betracht  kommen  die  .cuhlreichen  Hitteniiittel. 
welche  nach  llnten^uchungcn  von  Itamm')  unt«r  Koherts  Leitung 
ausser  Steigerung  der  Mageiibcwcgungcn  uuch  eine  solche  der  Dann- 
hewegungöD  hervorrufen ,  ferner  die  l'rüiiurRle  der  Nux  vomica 
(Tinctura  nuc.  vom.  flO— ]:.  Tropfen).  F,xtr.  Strj-clini  [0,01— 0,^ 
in  Pulvern]  oder  Stryclinin  nilric.  |0,(KH  jiro  dosi)  am  zweckmüssigsteii 
in  subcutaner  Injection).  Auch  die  llbrigeu  Hittermitlel  (Tincl.  amarii. 
Tinct,  Gentian.,  Kreosot  u.  a.)  stehen  al»  Darmtoniea  in  Ruf.  llXnfig 
hat  sich  mir  neben  diesen  Mitteln  das  Extr.  fab.  Calabar.  (t',"."»:  10 
ülycerin  3  mal  laglich  10  Tropfen  uder  io  Tillen  k  Ü,Ol)r»l,  auf  welches 
zuerst  von  Subbotin,*)  spater  von  S.SchSfor*)  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  wurde,  als  Mittel  bei  schmerzhafter  Flatulenz  entschieden 
bewährt.  F^  besitzt  übrigens  in  kleinen  Dosen  keine  ahfübreude 
Wirkung.  Niemals  habe  icli  vom  Calabarextract  schädliche  Neben- 
wirkungen gesehen,  we»halb  ich  es  neben  dem  Extr.  Strjehni  eines 
Versudi&s  bei  Darmatonie  durchaus  für  werth  halte. 


I 


I)  K«inm,    Culicr  BitunniUul.    Kuberts  liinUiriiwLo  Studien  II,  Sl  I,   etdn 
Duh  Vbdiow-Ilinwli  JuhrMbcricbt  1890,  1.  S.  M3. 

r,  Kubl)i>tiii.   Di-uocIiM  Archiv  fllr  kllnUrhr  Mcdlcln  18M,   Bd.  it.  S-  3ia 
*)  SvbUvr.   BerltDcr  kliiditrlK-  Wuvlivnnlirili  lt»8li,  No.  91. 
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nie  Idee,  tiea  Uarnicanal  bei  tialinin»;^  und  l-'iiulnisMUätÜBden 
ilorinficlren.  hat,  besonilers  in  Frankreich,  auf  (ii-uod  der  zahl- 
Kirlien  Arbeiten  von  nonchard  und  Dujar<lin-Beaiiinet>;  iiod 
deren  Schüler,  ^rnsse  Verbreitung  gefunJoD.  Es  enlwickelle  sich  All- 
mählich eioe  Methode,  die  loan  alii  »Antiscpi^iL-  intestinale  <  zu  he- 
z^ichnca  sich  berei-htiitt  glaubte-  lu  Deulsrhlaiid  ist  man  dicker  ßiy 
«o^^ntf  nur  zügernd  gorolgt,  wcuii  es  auch  uiclit  lui  Stiinmoii  fehlt«. 
Iirolcbe  der  intCMClDalcii  Antisepsis  lebhaft  da»  Wort  redeten. 

ScuerdinRs  ist  nurh  in  I-'rankreich  ein  bemerkenswert  her  Tm- 
M*!]!«^')  in  diesen  Anschauungen  erfolgt,  da  die  mangelnden  Mrfolge 
XU  Innl  eegen  die  dogmatische  Sicherheit  sprachen,  mit  welcher  die 
neue  l^hre  begründet  «urde. 

Tliatsücblii'h  ruht  dan  Fundament  der  intestiualen  Anliiiepciit«, 
'Vom  kritischen  Standpunkt  atm  betrachtet,  auf  schwachen  Füssen. 
[>enn  Über  die  Art,  wie  Fäului:<spn>ducte  im  Dann  CDtstehco.  wo- 
durch sie  vermehrt  oder  vermindert,  welche  resorbirt  werden,  welche 
uiehl,  wie  die  eiozclneu  Nührstoffe  auf  die  Pnrmfäiilniss  wirken, 
darober  sind  wir  bis  jetzt  nur  hßrhst  unvollkommen  unt«rrichtel. 
Nur  eine  Thatsache  ist  durch  die  t  iitersuchungeo  von  ltflvi<3hi,'i 
chmitz,*i  WinternitzM  und  Albu>)  festsestellt,  ilftss  Mili;h  und 
deren  Producle  (Ketir,  weisser  Käse)  eine  Ilombminderunc  der  Aether- 
^chwefel»iur^  im  Harn  bewirken.  Weiter  mus.'*  festKohallcn  werden. 
dsM  Hemmungen  de^  normalen  Dunnmcchanismus  eine  crliMite  Bil- 
dang  von  Zersotxtnigäprüdiikten  im  Gefolge  hüben.  Wenn  wir  hier* 
bei  die  erheblich  eißfacher  liegenden  Verhilltnisse  um  .Milien  i!uin 
Vergleich  beran/.ieheo ,  so  gewinnen  wir  auch  einige  Anhaltspunkte 
fOr  die  vurliecende  Frage-  Wir  wissen  Jetzt.  das$  das  beste  Magcii- 
^Mtisepticnni  die  Herstellung  einer  normalen  Mageomotilitilt  ist. 
fichtsdesto weniger  muss  man  anerkennen,  dass  <lurch  ntechanisehf- 
EatleeruDg  des  Magens  zahlreiche  Fflulnissproducte  and  deren  Erreger 
heransgoscbwemmU  und  dass  hierdurch  unz-weifelhafl  gUn-itigere  Ver- 
Idltaisse  geechaffou  weiden ,  die  sich  auch  objcctiv,  z.  It.  in  einer 
narbweisluiroB   Krfiftignng  de»   Oberdehnten   (li^ans  iiussem.     Eine 


I)  Bardct.  CiMuptH  rendiu  d»  In  8od6t£  tl«  thfeapvutlqnc  19IM. 

r\  B«n-iictü.  ZcitKfar.  f   pbyiiiol.  Chemie  Bd.  Irt 

'<)  Schnlci.  iUd  Bd.  ifl.  S.  »TA. 

•t  WiBtomln,  ibid.  Bd.  |& 

*]  Allw.  DonUctic  nitvlidnfeclii-  Wodieiudirift  \%Vt,  Xu.  St. 
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wirklirh  atiilaucrii<le  Desinfection  des  mit  MifcroorßiuiiiuneD  gefalUcn 
Magcnh  (In^egea  IkI  nicht  zn  emelon,  so  lanße  n^ht  die  normal« 
^[ageDmotiIit^l  liorgestellt  ist. 

Diese  ErfuhrunKen  können  wir,  wenif^tens  im  I'rinzi]i,  auf 
die  freilicli  orlieblicli  eoiniilicirter  liogeudtfn  VerhUItnisse  des  Darms 
QbortragcD:  nucli  boi  diesen  ist  die  llcrätcllung  einer  Donnalcu  Peri- 
staltik das  wirliligste  antizpnotische  Mittel.  Albu<)  hat  demnach 
vollkommen  recht,  wenn  er  in  seinen  xahlreidien  verdienstvollen 
Arbeiten  über  diesen  (iesenstand  den  Abftlhi-mitleln  den  wesent- 
lichh'ten  Antliei)  in  der  Hi'känijtfuoK  der  DarmfÜuIntBS  Kuwei>l. 

Ein  zweiter  nicht  minder  wichltKCr  Gesicht N])uukt  ist  g;leich 
wie  beim  Mu^eu  die  mechanische  Beseitigung  der  Eüulnissprodurtc 
und  ihrei'  Erreger  durch  ssorfffiittigf .  st/»teinntürh  t/elil/te  Itarm- 
xvaschunffeii.  Ea  i»I  bekannt  und  auch  in  diesen  IHflttern  wiodcHialt 
betont,  doss  der  Dickdarm  don  wesentlichen  Itoden  für  /ersetxunf^ 
producte  abgiebt,  die  wir  durch  sorgfiiltige  iiwd  wiederholte  Darm- 
Spülungen  verringern  ki>nnen.  Nicht  als  oh  wir  damit  eine  Slerili- 
sirung  des  Darms  erreichten,  oder  die  Mrtglichkeit  beseitigten,  dass 
tqch  immer  neue  Mikrobion  entwickeln,  nber  wir  säabem  weDig«tenf> 
eiDigermuussen  das  Terrain.  Noch  eine  andere  Eigenschaft  kommt 
den  Durmwaschangcn  zu:  ein  Thcil  des  Wassers  wird  rcsorbirt:  mit 
der  hierdurch  bedingten  Steigerung  der  Harnaiisfubr  worden  auch 
zahlreiche  Eüulnissproducte  hinweggeschwemmt,  wie  die»  Sahli  wohl 
zuerst  betont  hat. 

Dem  zur  Darmsiiillunif  verwendeten  Wiisscr  können  nun  wihl- 
reiche  antifermentativ  wirkomle  Substanücn  heigemischt  werden : 
i^alicyMure,  UorsSure,  Itesorcin,  <'reoIin,  Lysol,  Kreosot.  Icbthvol, 
Gerbsäure,  vielleicht  auch  Forntaldehyd  und  dessen  Präjianiro  ( Amylo- 
form,  Dextroform.  Parulorm ,  Tannoform  u.a.).  Doch  liegen  über 
letztere  noch  keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor.  Jcdenriüb  ist 
dieser  Weg  einer  De^infcction  des  Darmcanal(<  entschieden  der  aus- 
sicbtsvollstc.  lieber  die  Technik  solcher  Darmwaschnngen  ist  nur  so- 
viel xH  sagen,  dass  sie  loi-tgesetxt  werden  müssen,  bis  das  Wasser 
wiederholt  den  Trichter  klar  verli^ssl.  Bei  «iieser  MnnipuUtioo  sieht 
man,  ähnlich  wie  bei  Magenspülungen,  bei  Wechsel  der  I.a^e  noch 
häutig  fftcale  Massen  ausfliessen,  nachdem  scheinbar  eine  vnllig« 
IteiniguDg  des  Darms  erfolgt,  war. 

Die  Deeinfeclion  des  Darmcanals  vom  Magea  aus  bat  trotz  iler 


1 

I 
I 


■t  All>u,  Bcrlloer  Ulli   Wocheiiscbr.  1996.  S.9.  id.  Detuadw  madkänifirlic 
Woehwiwhrift  lesr:,  No,  4a. 
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zahlreichen,  in  dem  letzten  Jahrzelint  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen 
Mittel,  wie  dies  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  keine  wesent- 
lichen ETgebnisse  zu  verzeichnen.  Wenn  aber  Albu  meint,  dass  eine 
innere  Antisepsis  in  dem  Sinne,  in  welchem  man  logischerweise  von 
eioer  solchen  aberhaupt  sprechen  könne,  ein  unlösbares  Problem  sei, 
so  scheint  er  mir  hierin  doch  zu  weit  zu  gehen.  Die  Lösung  durfte 
freilich  nicht  in  einem  chemischen  Agens,  sondem  in  einer  richtigen 
Auswahl  and  Zubereitung  der  Nahrung  liegen.  Es  wird  deshalb 
Aufgabe  der  Zukunft  sein,  den  Einfluss  der  verschiedenen  Nährstoffe 
auf  die  Fäulnissprocesse  unter  normalen  und  abnormalen  Verhält- 
nissen intensiver  als  bisher  zu  studiren.  Dabei  muss  aber  in  erster 
Linie  die  Bewerthung  der  Eiweissfäulniss  nach  der  Menge  der  Aetber- 
schwefelsäuren  oder  im  Verhiiltniss  zwischen  präformirter  und  Ge- 
sammtschwefelsäure,  welche  zu  einer  heillosen  Verwirrung  geführt 
hat,  aufg^eben  werden. 

Nach  dem  eben  Ausgefithrteit  erscheint  eine  Aufzählung  und  Be- 
sprechung der  zahlreichen,  zur  Desinfection  des  Darmes  empfohlenen 
Darmaotiseptika  UberflQssig.  Einzelnen  von  ihnen  kommt  dagegen 
in  der  Behandlang  chronischer  Diarrhoeen  —  wie  früher  erwähnt  — 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Werth  zu,  wie  z.  B.  dem  Salol,  Orphol, 
Nosophen,  Bismuth.  salicylic.  u.  a.  Es  wird  ihrer  im  speciellen  Theil 
(im  Capitel  Diarrhoe)  ausführlich  Erwähnung  geschehen. 


II. 
Specieller  Theil. 


Boaa,  DiiKüoslik  and  Therapie  der  DeroikraoktaelteD.   3.  udt.  Aufl.  jj 


DREIZEHNTES  CAPITEL. 

Enteritis  acuta   et  chronica.'  V^ 

(ÜtT  acute  und  cliroDi&che  Darmcatarrh.) 

I.  Kn«erlt(8  acut«.  vX 

l'orbemerhin^rn:  Der  arule  DttrincaUrrh  verdankt  seine  B)S 
liattUQii  uirlit  sowülil  der  Schwere  des  KntDklieiUbiidc»,  al»  viel  mehr 
iler  Hlnfigkeit  seines  Vorkommens.  Alle  I.ehens.«tufen,  ncn  hervor* 
Ktcclie»dst«ti  und  bekanntlicli  in  sehr  ^tführlicbcni  Miuiftse  die  erstell 
beiden  l^hensjabre  ^laA  betheiligi.  ein  L'nler!%chied  der  (iettchlechter 
facMeht  nirbt,  gewisse  periodische  SchwaukuUKen  da>;ei;ou,  die  mITou- 
karmilWitU'ninpi-  und  klinintJM^hen  Einflüssen  /.usamnionhiUitAin.  tiiud 
UD  »erkennbar. 

Itic  Ursachen  der  acuten  Enteritis  sind  s»  wenig  wie  die  dos 
sCNteo  Magcncararrhes  einheitlich.    Aber  im  (innzen  lassen  sich  alle 

I Können  «uf  folgende  vier  (irurtdarsiichon  zurückfuhren: 
I.  auf  lufection  (Inreelion.sca(arrhe); 
2.  ftaf  Schild lichkeitcn  der  eingcfllhrten  Nahrung  (alimentäre 
H  oder  incestive  t'alnrrhe); 

H  3.  auf  tTkültimg  (.Hefrigeralionücnlarrhe); 
H  4.  auf  ICinwirkungen  von  Medicamenicn  oder  Giften  (incdicu- 
mcutfii'e  resp.  toxische  CatarrUe). 
Den  infectiomeatarrken  lieKCU  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wii>äen>r.hiifi  Mikrobien  odei*  deren  StolTwechselproducte  zu  Grunde. 
Hierbei  kann  die  einzige,  und  xwar  primäre  Krankheitsätussernng 
»ich  cinzii;  und  allein  auf  den  Darmeanal  erstrecken,  oder  der  Üarni- 
caturrh  kann  eine  Hau]it-  oder  Kc^^leilerscheinung  oder  C'oui]ilicatiou 
anderer  acuter  Infectionskninkheiten  bilden  (Typhus,  Chutera  nostiw 

■  et  axialica,  l'nouniunle,  Malaria.  Milzbrand,  Intlucuza.  .Scjusi!«  ii.  a.). 
Nur  mit  der  tTSIyeDannlcn  Fonii  haben  wir  «  hier  zu  thun. 
Ya  Im  von  vornherein  wabi^eheinlich,  doss  eine  obligate  llacterion- 
flora  bei  Iofe>cüoni>ratarrhi-D  nicbt  t-xistirt,  und  in  der  That  ist 
trotz   vielfach   darauf   gerichteter   lltimuliunifen   der  Nachweis   s|>e- 
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cifisi'Iior  rinmiL-aUrrli  erzcugcuder  MikroorgaDismen  nur  iu  »ehr  be- 
schränktem Maasso  polungeii.  Uiorxii  gehört  u.  a.  der  Nnchweb 
des  BiK-illus  CDteritidis  (wahrscliciolich  identisch  mit  dem  Ilacteriam 
coli)  in  eltiom  Falle  von  »chworcm  iiifertiösem  Uamicalarrh  durch 
Gafl'ky.i)  Auch  sonst  illlrTte  das  Harterium  roli  in  der  Aeliologie 
acuter  Knteritiden  eine  grosse  llidle  spielen,  wenn  es  auch  sieher 
nicht  den  einzigen  Krank heitsenegcr  darstellt. 

Die  alimentäre  fJnteritiä  ist  offenbar  tiie  vulgAi-ste  Form.  Ver- 
dorbene Nahruiij,'sinit1i'l.  oder  an  sich  t»dulluse,  aber  in  unfieci^ncter 
Combination  oder  in  zu  grussen  Meiiftou  oder  in  imzwi-rkmässigor 
ItliysikalischiT  Boschaffi-nhcit  oinfiofflhrlc  Substanzen  könne»  zur  Ela- 
Idiruug  licftifiLT  I)!iniisti'inini;cu.  die  den  t'haractcr  des  acuten  Darui- 
i'atanhes  annehmen,  führen.  7.»  den  Nahningsniilteln,  welche  er- 
fahrungSRemiiss  am  nünfigsten  acute  Darmcatjirrhe  verursachen,  ge- 
hören das  Wasser,  das  Fis,  die  Milch  iinfl  deren  l'rndnrte  (Bntter, 
Käse,  Molken),  Fleisch  und  dessen  Derivate  (Wurst),  Fisch,  Obst  und 
dorgl.  mehr.  Ktau  uimuit  mit  Itecht  au,  dass  hier  ßiftige  organisrChe 
Basen  (Ptomaine),  eine  wescntlicbo  Rolle  spielen,  von  denen  bereits 
einige  inil  Sicherheit  dargestellt  sind  (V a  u  i: b  a n ' s  Tyrotoxjcou, 
Firth's  I>artotosin,  die  von  Brieger  isolirten  PtoninTno  Musconn, 
tiuanidin.  Methylguanidin,  Dimelhyhimin,  Methylamin,  Aetliylamiu. 
Hetam.  Mvtilotoxin  ii.  a.).  Durch  unzweckiniL>isige  ('ombinstion  oder 
durch  übermässige  Mengen  von  sonst  brauchbaren  Nahrungsmitteln 
köuiien  schädliche  Tiährungsproducte  (Milchsäure.  Buttersilure,  Pro- 
piuusüure,  Kssiusfitirc,  Capron-,  Caprylsiiure,  Anieisensiiure,  Bernstein- 
süure  M.  &■)  gebildet  worden,  die.  in  gewöhnlicheni  Maa.sHO  unschäd- 
lich, unter  den  gcuamilcu  Umstanden  den  Durmciuial  in  einen  Zu- 
stand heftiger  Ittizun«  versetzen  köunou. 

/»eifcllos  gicbt  es  daneben  auch  Erkültuntfsdiarrhoeen,  bei 
denen  vielleicht  durch  vasomotorische  Kintlilsim  durch  Reflexwtrkuug 
eine  starke  Kn-cgimg  der  eN citomotorischen  Nerven  entsteht,  die 
zunächst  zu  Diarrhoeen,  bei  sehr  violenter  J^inwirkung  oder  hei  un- 
zwcckni^sigem  Verhalten  zu  acutem  Darmcatarrh  führen  kann. 

ICudlicb  kann  aiidi  auf  nieäicamenHisem  Wage  Darmcatarrh  tu 
Stande  kommen,  und  zw.-ir  tntwt'dL-r  bei  (Jtbrauch  abnorm  grosser 
einmaliger,  oder  durch  lange  fortgesetzt«»  Gebrauch  kleiner  Duseu. 
Hierzu  gch'iren:  die  guc-cksllbersalze  (Coloniel,  Sublimat);  ArMiu; 
AulJmon;  ferner  alle  Brechmittel:  der  Tartarus  stibiatus.  l|>eca* 
cnauha,   ('uimim  sulfuricum,    Apomorphio;   die  scharfen   Drasüca; 


ij  Uiffky,  DcittM>lir  mMicinitrlio  WodimudirUt  IS«,  So.  74. 
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(OotouAl,  ColoquintlioD.  Srnnu.  Julnppe,  (tummi-Gulti  ti.  a.).  Audi 
sonst  können  Medimnienlo  der  verschiedcnsteo  Art  in  unjtcciiincUr 
Fonn  oder  Doida  DarmniUn-h  hervornifvn,  indosspn  sind  die  eben 
aurgexihlteii  ilit'  li&ufiFMcii. 

Von  sclu-uen  llrsftclien  der  acuten  Kmoriti;«  erwnlincn  wir  nocli 
TrtnineD.  Anwesenheit  zuldreichcr  Enlozocn,  acute  Coprustase. 


fijni|ituiun1i>lii!;ii'  iinil  Dia^iiOM« 

GeRcnslnni)  der  folgenden  Dtinttcllunt:  i»t  »Hein  der  primüre 
Arule  DiirmriiUrrh,  alle  st-i'undArrn  Artpn  von  KnteritiH,  wie  *iic  im 
Vcriiiuf  von  Typhus.  Choluni,  Tu  bereu  lose,  Malariii,  l'neumßuic  u.  n.. 
Hitmicarrinoni,  Stallungen  im  Pfoiiadcrkroislanf.  [hinnKeschwUren, 
DuiDMeuo>^n .  Kutmimi  u.  s.  w.  vorkoiiiitKMi .  luilssfu.  iils  nicht  zu 
■menm  Tlieniii  j;cliöri^,  an  dieser  Stelle  utiln'riKkt^ii-htijit  Ideiben. 

Die  Symploniutologic  der  acuten  Knterilis  xcifjt,  was  liie  fn- 
ICDMtAt  und  .\ui-lirei(un(i  des  Processes  betrifft,  dir-  vci>i:hiedi'Ujton 
graduellen  Ahstufurnjon.  sn  dass  es  nicht  leirlit  ist.'idlc  Grade  und 
Kormeo  des  Krankheithhildes  getreu  wieder  zu  gehen.  Wir  lejfen 
der  rnl^ienilrn  ^rhildening  einen  mitlelnchwercn  I-'all  von  Kolerocotititt 

^xa  Grunde.     Im  Vnrdcr;;rundQ  etehen: 
l.  der  Besinn  des  Proresses; 
'2.  die  JlagcR-Dnnnsl^niniion; 
^  A.  das  Allt;euieinbetiDden; 

P         -1.  der  Verlauf. 
Ausserdem  können  einige  andere  Symjitome,  auf  die  wir  weiter 
unten  eingehen,  das  Krankhcil^bild  er^ünxen. 
Ttie  Krankheitsen^cboiniingen  hcfniinen   meist   sehnell  und  un- 
rermittelt,  der  i^ciMdlirbrn  Nose  fa»r  auf  dem  Fu^se  foluend.     Ks 
ent\tickeln  s^ieli  i|uälende.  icieliende  und   uQhlcndo   Krhinereen    im 
rnterleib,  meist  im  Verein  mit  allgemeinem  rnliehaßen.  (.'ebelkeit, 
^ft  tieletientlirh  selbst  Ilrerhueignng.     Sehr  bald  knmtiil  es  dann  zur 
^^    Ktahlirung  von  Magen-Unrmstörungen.  als  deren  charakteristischer 
Atudruck  sich  die  );cliuell  auf  einander  ful(;enden  Diirchfitlle  pri- 
MDtireu.     Die  ZM  nmt  ßeschaflenlieit  derselben   ist  je  nach  der 
^m    Lokalisatinn,  IntensitiU,  Aetiologie.  ventchieden.     Danarb  kann  die 
^1   Zahl  in  sehr  niilden   Füllen  nur  ?  — :i,   in    heftigen    !.'•— '.!0  und 
H   mehr  belrat;en.     Die  ersten   FJitleerungcn   k<">nDen  noch  dick  oder 
^^    breiig  sein,  je   zahlreicher  sie  sich    folgen,    um   so   di)nntlQ.>s'«iger 
nnd  geruchloser  werden  sie.     P^rstreckl  sich   der  Catarrh  auf  die 
hJ^erea  DfUindarmatMchniito,   so  kann  man    ttchon   aus  der  gelb- 
grOBCit  BeschafTouheit  der  DvjeclJoaen  deren  Provenienz  erschlics»«n, 
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noch  siclierer  durcli  die  mikrodicinische  Betrachtiiop,  welche  milleU 
der  Gmelin'sclieu  Reactioa  diis  Vorhandensein  von  unverrindcrtcni 
(!n11enfar1)stt>fT  »nzcigt.  l»\,  der  Dickdarm  allein  Sitz  deü  CuUiThc?^ 
Ml  gelingt  der  Nachweis  von  Bilirubin  nicht,  dasselbe  ist  iu  l'robilin 
nmgewandelt. 
"Hiiair.(»i.h.ii  Allen  StHlilen  bei  acuter  Enteritis  trenieiiisani  ist  die  Beimischun!! 

von  Si'Jileiiu.  theih  in  Furiu  kleinster,  eben  norh  sichllmvcr,  mit  dem 
Stuhl  ionig  vormiscliter,  gelatinöser  KlUmpchen  oder  Stippchen,  mler 
iD  Form  isolirtcr  ki'Oss-  oder  kleinfcUiger  Bc^imengun^^cn.  Nebeo 
Sctalcini  findet  sich  nicht  su  selten  auch  ßltit,  ilmh  in  Form  kleiner 
Blutstreifchcn,  die  meist  den  schleimigen  Partikeln  anhaften,  thciU 
in  Form  grösserer,  holtrotUer  oder  gerunnener,  meist  gleichfalls  mit 
SctJcim  vermisi'hter  Producte.  Grossere  Blutungen  bei  acuter  IColeritiü 
gchfiren  dagegen  nach  meinen  Erfahrungen  zn  den  grftsstcn  Selten- 
heiten. Dasselbe  gilt  von  Eitn\  den  man  im  (iegensatü  zur  Dys- 
enterie bei  uncomplicirter  KtiterittK  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
misst.  Der  Stuhl  kann  durch  starke  Gasbitdung,  die  sich  in  den 
DSnnen  producirl.  ein  stark  schaumiges  Ausseben  steigen.  Diu 
mikroskopische  Bild  zeigt  neben  Schleim,  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen. Iiilufig  Gpithclien,  theils  iu  frischem,  mei.»!  »ber  in  .ver- 
schontem Zustande.  Danehea  findet  man  allerlei  Nahningsrestc. 
Oaselnklümpchen,  Muskelfasern,  Amylnmkftrper,  ('«Uulosereste  ua<) 
andere  /ufüllige  Nalirungsbestandtheile. 

Hand  in  Hand  mit  den  Dariuslürungon  geht  hüutig  auch  eine 
BoeinträchtiKUiig  der  Maijenifrdmiiitui.  Der  Appetit  ist  meist  ge- 
schwunden, gelegentlich  besteht  dircctcr  Widerwille  gegen  Nahrung; 
in  anderen  FiUlen  treten  Magensfiningen  in  Form  von  Nausoa,  Er- 
brechen,  Druck  im  Kpigastrium  so  stark  in  den  Vuntergrund,  dass 
der  Fall  mehr  das  Au.>isehcn  einer  acuten  (iastriUs  gewinnt.  Die 
Zunge  ist  meist  belegt,  es  besteht  widerwärtiger  Ffttor.  Der  Durst 
ist  hantig  i)uälcnd.  Hierbei  e\i^lirt  ein  umgekehrtes  VerhAlmiss 
zwischen  der  Zahl  der  Stühle  und  dem  Durst  einer-,  und  der  l'rin- 
secrction  nndrersoit^. 

Uas  Allffeiiifinbefitulen  hiingtim  wcsenilichen  von  der  Intensität 
der  Kuteritis,  ho/w.  von  der  Zahl  der  Futleerungen  ab.  In  nur 
wenigen  Füllen  ist  es  gar  nicht  gestört,  in  der  Mehrzahl  weisen  die 
Kranken  ein  betriirhtiirhes  Mattiskeit-'^KefUhl  auf,  das  sich  bei  Kindern 
und  Greisen  oder  sonht  ;jeschwachten  Individuen  nicht  selten  xu  Er* 
scheinungen  schwerer  Prostration  steigern  kann.  Unter  diesen  Um- 
stilndcn  kann  es  zu  dem  von  Marshall  Hall  beKchriebesen  Zu- 
ätanil    des  acuten  lijdrocGphaloids    kommen,  ans   bekanntlich   auf 


bffttndfn. 


Knli.-ritiB  nrulii  rt  chroiiir.t. 


215 


VwJao 


^ 


Gehiroanätnie  in   Vo\ae  Aar  cnpiöscD   Darmunsschoiduugon  zurQck- 
lierohrt  vrinl. 

I>er  Verlauf  ist  in  der  übonviogendon  Mohrznlil  der  Fälle, 
iip«ciell  ti«i  Kmncliiifiiii^n  gflnstig  und  relativ  kurz.  Dudi  bcoliachtot 
man  aacli  OKtnentlich  b«i  Coliti«  mitunter  recht  schwere  und  |frO' 
(rxhirte  Können  mit  sehr  vev/<"ßprter  Heconvalescen/.  Andere  Külle 
tünd  durch  eine  hleiberide  Vultu>riihiliUil  ile»  DiunipM  fln:i^(.'zei('hriot, 
«0  dass  unt«r  disponirenden  rm^tämlen  leicht  Rccidivo/crfoliicn,  oder 
der  l'rac«s$  kotnml  ntierhfiitpt  nichl  i:iir  tloiluim.  en  IjiMcl  »irh  nll- 
milhlich  eine  rhroniaclie  Kiiti'iitis  oder  eine  mehr  oder  weni'rier  hart* 
alrkif!«  Atonic  des  Dickdarms  mit  i»>»iipatinn  hcrnus. 

Diesem  lypisrlien  Hilde  kftnnen  üich  nun  ein/eine  comidirative  rompiicS! 
Monenle  hin^ugesellen:  MeiM  ohne  Fieher  verlaufend,  kann  Aas 
Knuikheit«h)Id  mit  mehr  oder  wHii^er  hohem  Fieber  einbcmcheD, 
so  dii^^  die  Pcfilrrhlnnp  eines  beginnenden  lleolruhiis  roKo  wird,  um 
so  mehr,  als  bisweilen  bei  eiofacliiT  Knimtic  MilBidiwelliuig  beob- 
RCbtet  wird.  Der  l'rin  ist  meist  Concentrin  und  dunkel,  in  seltenen 
Fällen  foll  es  selbst  bis  zur  Anurie  kommen.  Von  verschiedenen 
Seiten,  zuenit  von  Kjellhers.')  kurz  darauf  von  Hermann')  und 
MahlhioserM  ist  die  Beobachtung  genuicht  wonlen,  dass  bei 
Cholera-Diarrhocen  Albuminurie  vorkommen  kann,  und  Koblor*) 
hat  Doch  aus  neuerer  Zeit  fibor  zwei  Falk'  von  Cholera  nostra.s  be- 
richtet, bei  ilenen  bei  Uni;  andauernder  Anurie  Alhu-iiinurie  und 
gnisse  Menceu  von  hjulinon  und  epithelialen,  in  ein^m  der  Fülle 
nach  Rranulirte  Cylindcr  sowie  Nierenepilhelzellen  nachweisbar  waren. 
Aber  seihst  bei  leichteren  Formen  tor  Dinrrhoeen  kommen,  wie 
F i  »c h  1 »)  znerst  ßeüeißt  und  f*  t  i  M  e r "i  bestätigt  h;ii .  vorQber- 
(lehend  Albuminurie  und  t'Tlindrnrie  vor.  Dieselbe  Itoobachtunj: 
habe  ich  känlich  hei  einem  alteren  Patienten  ßemaehl,  der  an  acuter 
Gutroenleritii  erkrankt,  tan  xwoiteu  Taitc  der  KrkraukuDfi  einen 
amoholichen  Geitalt  an  Kiweiee  im  l'rin  aufwies  (ohne  Cylinder), 
der  srhon  nach  wenigen  T»sen  mit  Besserung  des  ('atarrhs  völlig 
schwand. 

In  vereinzelten  Füllen  kann  sich  bei  Kindern,  wie  Tumor'} 
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beobachtet  hat ,  an  eine  OKKlrocnterilit;  neuta  tiidtlicher  Morbas 
Itrigbtii  ansi'Iilifsseii. 

Von  eiuzuliit'ii  Auluieii,  v,  Strümpell,')  I'lci&chor,»>  wenK'ii 
auch  acute  Golcnk-  und  MuskelschnuT/cii,  sowie  Schwel lunct-n  (Irr 
Golenke  als  Coinplicatiünon  der  acuten  Kutcrilis  auKOKcbeii.    Bei  in- 
fccÜßsom  Üarnicatarrii  hat  man  mich  Herpe»  UiUihUh  b«obuchtcl. 
niicao*«.  Die  Diagnose  der  acuten  Knteritis  ütßsst  in  der  Ke^cl  auf  keine 

Sfbwieriukeiten,  zumal  wenn  ein  hcwtiniintp^  apüoiiigisphes  Moment 
(Diät fehler,  Krkältiin^on  u.  8.)  aul  ilic  l'rsuclit'  ileK  I'ebeU  hindcutel. 
Maasi^Kebeiii)  für  die  Diu^uoäe  sind:  der  acute  Iteuiun,  die  chararteris- 
tiäL-lion  Magenduriustfiruiiiien  und  der  Verlauf.  I>iesen  Facton-n  goiicu- 
über  tritt  der  objective  Hefund  am  Abdomen  mehr  oder  weniger  in 
den  Hintergrund.  Die  Inspection  kann  leichte  Auflreibuii«  Keinen, 
doch  kann  sie  aiifh  fi^hlm.  bei  selir  abgemagorten  Individuen  kann 
man  geleRenllii'b  du/elne  kraniplhafle  llarmcoutraciionen,  bfs<tndcr> 
des  DOnndarnis  beobachten;  die  l'alpation  ergebt  bi'i  vorwtei:rnder 
Localisation  auf  das  t'olon  eine  Rcwi&se  DnickenipfindliHikt^it,  die 
beBondcrs  in  der  Gegend  des  l'olon  desnendens  und  der  I-'lexura  »ig- 
moidea  prugnnnt  sein  und  hienlurrh  die  reKiunüre  [teiJ]'en/.unK  des 
EntzQndungsheerdes  ani^ei^en  kann.  Hei  diffuser  Knteritiü  (."t  thv> 
ganice  Abdomen,  namentlich  der  circnmumbilicalc  Abschnitt  Sitz  einer 
bald  mehr,  bald  Vl■^'ui^'l■^  auü^csiirocheuen  Kmptiud  lieh  keil.  Die  l*er- 
cussion  erinebt  keine  wesentlichen  Itesultnte.  Die  AusculUtion  läü&t 
schon  von  weitem,  noch  hetiser  bei  direktem  Auflegen  Aas  Ohre^ 
starke  llorboryt'mcu  und  andere  Itarnigeräusche  h'iren.  Schwieriger 
a\s  die  Diagnoi>c  der  acuten  Enteritis,  ist.  wenn  wir  von  dem  nodi  /u 
cnvilbnenclen  Custruduodcnalcuiarrh  mit  Icterus  aiiscben.  die  l<ocali- 
sation  des  l'rocesses.  Meines  Kracbicns  hat  lediulieh  die  l-'ejitstcllung 
oh  DUnn-  oder  Dickdarmcalarrb,  re.«p.  was  vorwieiotud  ist,  einen  to^ 
wissen  praclischcn  Wertb.  Maas^gcbend  f(lr  den  Donntlarnicalarrh 
ist  das  Fehlen  gn'i&sercr  sichtbarer  Schleimmn.>8en  und  Itlut  in  den 
Stuhlen,  sowie  die  Anwesenheit  unveriinderten  Gallenfarbstoffcs,  wäh- 
rend umgekehrt  das  Vorhandensein  von  reichlicherem  Schleim-  iiuil 
Ithitgehnit  für  ['Ttniffensein  des  Colun  i-piicht.  Bei  dem  Vei'surh, 
noch  weiter  zu  );ehcn  uod  den  Catarrh  bis  in  die  einzelnen  Dnrm- 
lerritorien  zu  bi>grenzen.  verliert,  man  den  wissenschaftlichen  Itnden 
unter  den  Fusion. 

Unter  Beracksichtigung  der  genannten  Zeichen  dQril«  nur  in 
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leo  coinplirirtcn  I-'illleii  ilic  niiignose  iiiif  Sclivicrickcitcn 
sUWBCD.  So  z.  R  kann  hei  liebcrhaflcr  riaMrocntfiritiü,  wio  Itereits 
oben  rrwUint,  in  den  t-i>len  Tiim.<n  ilie  rntcr^chcidunf;  vun  lle»- 
Ij^ilißs  iiiw^nirin  ^chwiori;;  und  erst  hei  Keuaiicrer  ltpol>ur)ilnn^  dett 
Gansee  der  Kninklieit  mAtilich  sein.  Dieselhe»  Schwieritikeit«'»  er- 
cchcn  sich  ctfjjpunhor  der  Cholcrn  asisticn,  i^iimnl  \m  liorrsdiendcr 
Kpidrmie.  In  K'iden  Füllen  wird  durch  dio  liai-tcriuluiiiKcht;  Unter- 
surhung,  resp.  auf  dein  Wem*  <lei'  Serodiafc'ooslik  (Widarsehe  Rc- 
xrtion)  die  KnlsclH-idnnj;  we^enllioh  erleirlitei1„ 

Hie  l»iiiRii"s*'  di-s  Ihiodennlcittarrhs  filU  vollkoinnieii  mit  der 
des  «cuti'ti.  resj».  snltacuten  Maneni-atarrhs  zuwimnien  und  wird  erst 
rlurrh  cLtt  llin/iitivfeu  «les  lüitnrrhali sehen  Irtcms  cTtn'it.'licht.  Iter 
SyMi|»t<in»'nritiii|iti'\  dt'rH'Un'n  ist  in  der  Heiri-l  w>  aiisges])ru('h<>ii.  dass 
eint'  Ue*ondt'r»'  Briiiutcrun;;  ülii-rHössi«  ei"sr:beiut. 

Auf  jrrojs-H?  SfiiwicriiikdtcH  slös^t  nuch  tin-inen  Krfahrumicn  die 
UiffercDliiildiaiuiose  zwiM-hen  armer  Colitis  und  hystcnimc  leicliloren 
(•nides,  ja  icli  ulauiic.  Aass  lii^licr  keine  Mt^^lichkcil  exiMtiil.  heiile 
in  wirklii'h  l>ofrit'dij;cDiier  Weise  zu  nnterscheidPD'i.  In  ausj;es|irochp- 
OCD  Füllen  und  bci^oiider»  hei  cpidemiüt^lier  Vrtrlircilntii^  durfte  die 
UnierM^heidunK  »rhon  wcnifier  Schwierickeilen  hoftc^nen.  Uei  der 
TmtK'll■lx^eDlerie  ist  an)i.^rdein  der  Kvfund  von  Amoi-Im  en\\  (I. tisch) 
in  den  Fikics  und  dem  AljM:c»»eilcr  der  Leber  diut^no^tircli  von  Be- 
lICUtURS. 

Die  Therapie  des  acuten   hnrmratarrbeM  inns^s  von  folgenden 
trundMilzen  .inhyt'hen: 

I.    IIeraiiai)(,'f<>n'.cnioe  der  Noxe  aus  dem  Dnnnt-uiul  (indi- 

catiu  i-iinsutif), 
'i.  Si'hnnunp  des  Mnucndunacanals  im  weitesten  rmfaRge 
lindinilio  syniiilontiitirn). 
Nieht  immer  kflnnen  wir  dem  ersißenannlen  Postulat«  fientlKcn. 
die  Scli.id  lieh  keilen  nur  in  einem  Theil  der  Fülle  snhMiintieller 
Nllur  Mnd.  Wo  die?  der  Fall  ist,  |>tle^t  die  liestilnlinn  nach  Dnt- 
femuDK  der  liahuiralen  Mniti^en  ohne  weiteres  ein/tttrek-o.  Die- 
>elUe  vnllricbi  sirh  liäufii:  allein  M-hon  durch  die  Zei>et-!iinK>produr(e. 
welche  ^ich  im  Durmcauu)  anhäufen  und  denselben  zu  vermehrter 
Teri.'itaUilc   anregen.     Dann   ist   eine   NarlihUlfe   kaum    mehr   nolh- 


<)  DiRP  ueh  iwlerr  Autorcii  Mf*e  Schwitze kciten  ciaprundni  habra,  g«ht 
rUruk  bprvor,  dsM  mui  nicfct  «cltvn  in  der  Litlcraur  (hr  B<««i'l)nan|c  xlirteti- 
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wradip.  Wo  fttier  trotz  offenliaror  Srliädliclikcitcn  die  Stuhlcatr 
leeniDßcn  stocken  oder  m  woDiit  umfaiigi'eich  sind,  ist  deren  Be- 
seitjRiinp:  dnrrh  ein  pnsscndci^  Abfilhmilltcl  das  erste  Erfordernis, 
In  vorderster  Keihe  stclicn  Caloinel  (0,2—0,3.  davon  2— S  Pulver  in 
drcistflndij^cn  Intervallen)  oder  Oleum  [{irini  in  fiahen  von  I — 2  Ess- 
I  lofleln.    Von  Allershor  pflfpt  man  das  ("alomel  melir  bei  linfectiöRen« 

Calarrlien.  das  Iticiimsiil    hei  pewöhnllL-lu'n  Diaifohlcrn  zn  roichen, 
indessen  ist  die  Suprematie  des  eine«  ülior  lias  andere  keineswegs 
I         sicher.     Sie  wirken  meioew  Erachleüs  lieide  dadurch  dc^inticirend. 
I  dnsK  nie  den  Parmcanal  sclinctl  luid  nusKieliig  entleeren. 

I  Die  tiveiU  Indicatton:  Selionuuii  des  Magendarmcnnals  tritt  in 

ihr  Reclit,  nachdem  ilic  en-tucnaniite  erfüllt,  ist  oder  wo  sie  mangels 
erkennbarer  iUiologischor  Momcule  uuerfflllliar  ist.  Zu  (Üesem  Zwecke 
I  dient  vor  allem  absolute,  mcbrt%ige  Bettruhe,  cooslanle,  gleirhmSsnige 

Erwäniuinv  des  llnterleibei)  dnrrh  warme  Fomente,  vor  allem  aber 
Ditti.    durch  jreeitaiote  Diilt.    Dieselbe  darf  in  den  ei-sten  "2— H  Tagen  selbst- 
verstdudlich  nur  ms  Flüsi^lekeiten  bestehen.    Aber  Dicht  alle  Flftssig- 
l  keiten  sind  für  die  Erniiliriins  l>ei  acuter  Enteritis  (tccignet.    Das  gilt 

z.  B.  für  die  Milch,  welche  bei  jeRlichen  Formen  acuter  niarrhoeen 
I  contraindicirt  ist.     DcsfElcichen  müssen  Auch  kalte  Getritnke,  sowie 

I  SiJuerlinRe   vermieden  werden,  aiisgenonimcu    bei  sttinnischem   Er- 

brechen,   bei  welchem   Eis  und   EisRetrilnke   erfahninssfieniiUs  den 
I         Brechrek  herabsetzen.    Man  wird  die  Uiilt  demnach  in  frischen  Fällen 
auf    folitendo    Subslan/en    zu    boscbrüMken   haben:    schleimige    Ab- 
kochungen mit  Wasser  oder  liünuer.  ^al/-  und  gewfirzarmor  Bouillon, 
Thce  oder  Cacao  in  Wasser  u'hne  Zucker,  statt  dessen  Saccharin), 
I         Rothwoiu  mit  oder  ohne  Wa-M^er.  Eiereiweifiswasser,  SalepabkochungeD. 
I         Hvciamasupiicn  u.  «.  w.    Sehr  geeignet  sind  weiter  die  ralmirenden 
Theearten:  Pfcffcnninze.  Baldrian,  Fenchel,  Anis.  ThjTiiian,  Kflmmel. 
f  KibiKch  u.  a. 

Erst  nach  Eintritt  ifiUitier  Parmriihe  und  Nachta.<^  der  Druek- 
[  cmptiodlichkeit  geht  man  sehr  allmählich  und  la.stend  veiter.  legt 
f  einen  odcrinchrcre  geweichte  Zwiebai-ko  zu,  gestaltet  bei  weiterem  Fort- 
I  Mihreitcn  die  IcichtestL'u  Fleisch-  oder  FiSrchsortcn  und  etwas  Bouillon- 
I  reis  oder  KurtotTelbrci.  um  sich  dann  ganz  allm.lhlich  und  unter  steter 
I  Beachtung  der  Darmfunctionen  der  Normalkoät  zu  nShern.  Die  Pa- 
tienten mfls.sen  angehnlten  werden,  noch  mehrere  Wochen  KxoesM 
!  im  Essen  und  Trinken,  sowie  schwer  verdauliche,  fette,  harte,  cellu* 
I  losei-ciclie  Nahrungsmittel  streng  zu  vermeiden,  da  wie  erwihut,  eine 
^^  graese  Verletzlichkeit  des  Darmes  noch  lanse  Zeit  i:arßck bleibt. 

Damit  ^iud  in  einer  grossen  Reihe  \on  Ftilleii  alle  fflr  die  Hei- 
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lariR  nothivciii)i<;en  \lii.-i.'4:^ref;cln  KetrofTen.  Nur  vereinzelt  wird  man 
Mwnicc  execssivc  DiftrHioccn  eiiizn.sct]rilnkcn  oder  umgekehrt  reartive 
Vi>r»ii)|jfiinK  zii  twkrunpfcn  orior  etw«  manKOlnile  Appeten/  anzuregen 
halipii.  I)s>  erütere  itc^diicbt  atis^rblicsslich  durch  Oam-ichuDti  von 
Opiatca  DDd  xwnr  in  Form  dorTinct.  theh.  (I— !l  mal  10-15  Tropfen) 
«der  de*  Exir.  Opü  (0,03,  •.'—  3  mal  pro  die).  inDerlii'li  oder  per  suppo- 
wlorium.  Weiter  rortsewtzte  opiumdarreiduiDK' Iialtc  icli  fnrunnUtJi, 
j«  soit,»T  KcliÜdlirli.  HVnn  bei  acuter  Eaterith  steh  nnfh  Ahkliit^teii 
drr  Diarrliofrit.  u-ie  tthr  hiittfiij.  Ohxtipation  finstellt.  so  soll  liitve 
nicht  durch  Ab/'iihrmitttt.  tondern  IMiiilich  durch  passende  Ein- 
laufe  {am  bfrifn  Oel  oder  milde  Seifenlfimmtien)  baeitirrf  uvrden. 
Kör  Aiifbesserunji  de^  Ainietite*.  der  sirli  alterdiDps  roeirt  von  »elbsl 
oiaKtelil.  dienen  die  hekanntoti  Stoniachics  (Kxiraet.  C^nduraogo  fluid, 
nder  DecDcL  ConduranR«,  TioPt.  niir.  vomtc,  Tinci,  Chin.  comp.,  Kxlr. 
Beine  indir.  fluid,  ti.  a.>.  Itei  schweren  ('ollAps/nständen  kann  man 
dnreh   tnnerlirh   (Wein,  ('«ki)'><'>   Aelher)  oder  durrh   siilicutan  ge- 

j         reiflilc  Plxritanlien  ((M.  ainiphoratum.  C'ofl'olu.  rifric.  u.  a.)  die  sSn- 

^B    kende  Hencki'aft  xu  bclchcn  ven-uchen. 

^H    r>annra 
^P    die  den 


2.  Enlerlth  chronirn. 


I'orhfmi^-htntien:  Ai-ute.  nicht  oder  uiir  unvolUtÜndiß  heilende 
DannraUirrhe,  Schüdlirhkeiten  dauernder  und  M>hr  verschiedener  Art, 
die  den  D^rmcanal  treffen,  kennen  das  Kmnkhcitshild  der  chronischen 
Knteritis  hcrvomifcn.  t'nter  den  Srhiidltchkeiten.  welche  chronischen 
Darmcatarrh  herbeifuhren,  i'ind  diejenigen,  welche  die  Magondirm- 
Mhleimhaut  «eIhM.  treffen,  die  wichlig*>r«ii  nnd  häiifigi^ten.  Hionii 
gehnren:  unxweckmiissige  NuhrungMurnahine.  hüiißge  Erkältungen, 
Mtüsbraiich  von  Ahrahnnitteln,  Verstopfungen  u.  a.  Auf  diese  Weiiic 
entstehen  primärr  JCnt^rtliden.  Vun  dicMtu  untersdiclden  sich  die 
vmaindären,  welche  .sich  unter  den  KinflUs!i«R  von  Magenleiden,  t.  It. 
liageoraLarrhen.  .Mafien  carcinonien,  Miit^EcmiäbriiDgen  u.  a.,  ferner  von 
Dunkninkhciten,  (ic^liwülMen  oder  1~ieschwarcti,  Stcuusen,  Adbisio* 
IM,  Verlagerungen  u.  i.  w.  entwickeln.  Hierbei  kann  natnrgemilss  in 
Tieteo  Ksilen  der  Darmcatarrh  gegendber  den  ilbrigen.  das  kltni.«rhe 
Itild  l>eherr?rhenden  Symptomen  xurdcktrefen.  in  anderen  wieder  i.il 
er  w>  auügeprikct.  das»  dsis  ursächliche  Moment  klinisch  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Wie  Nothnagel  ■)  treffend  bemerkt,  giebt  e-s  eine 
Suauo^enleritifi  im  eigentlichen  Sinne  des  WoHeü  nicht;  man  kann 
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Iiöcltetcns  zuteilen.  (Ins.«  diircli  die  HyjientiDic  des  DAimtractu» 
güustiti«  Bcdiiipiiii(ieii  für  die  EBtwickolung  i-hroiii^cher  Catarrhc  j:*- 
schaflen  werden. 

Thabtäcldicli  »ind  dieüellien  als  Kccundäre  und  wotileemcrkt  von 
dem  (iriindldiien  ahhäiiciKe  J!usländc  auch  nach  meinen  Krfnhrungfn 
sehr  selten,  und  sellist  wl-uü  sie  vorkümmcn  sollten,  wer  kimnte  be- 
weisou,  das»  sie  »kh  uuf  dic^ciu  Wege  vutwickoll  Imbt'n  und  iiichl 
vielmehr  x-iifällinto  Complicationeii  darstellen? 

Die  kliiiisrlic  Itoobarlitunt:  in  Verhindune  mit  der  Nekropsie 
weist  diiraiiC  liiii.  dass  wir  mclirere  Grude  und  Formen  der  Unteritis 
unterscheiden  müssen  und  dns»  dieselbe  »uch  verscliiotlcne  l^okuli- 
Rfitionen  zeijrt.  Zum  he^soren  VerslilndniNi  dcnselhen  sei  eine  kurze 
Scliilderiing  der  j)atliulngisi-li-auatomiüi'licn  \'eninderun>;en  voniuft- 
(leschickt 

Znnllchst  mit  schtin  mnknwkfiiiincli  ci»«-  lirnnnc  bi«  »cliwanic  V\gm<-titimnt 
ilcr  ScliloiRihaiit  auf,  dio  ncli  lionnilc-r»  auf  ilii-  <ii't;^i><)  Avr  '/.lOttcn,  »■iwir  <Iit 
Follikel  cniiivi'kl:  uucli  ific'  l'cycr'niliL-u  Ilaiifi-ti  ki>iiiii-ji  [Icrnrrl^,  vmi  xllra 
UtiitiiuMrittoii  liiTTfilirEbdo  Vcnicfuntfcti  ^i.-ii.'cn.  Hie  liljflQlogiM'hcii  VpriUidenin- 
Kcn  b('lrc(tcii  im  w»tcni]ii'hcn  rlic  Miirosa.  ilrinjron  aber  auch  writrr  in  *lk- 
Siibiiiur(H>:i ,  jn  selbst  in  die  .^lll'>t'l]ln^il^  vnr.  ^ic  kniuim  einerseits  in  xclliircr 
Iiinilration  ili's  iiiiiTBiiiicIli-u  lliiidi'Ki'n'i'iicst  bMldicn  ^leucocytSn.'  Iiiftltratiuiii.  »u 
der  hIcIi  HiiiÜtiir  (-iiLO  ccliti.-  ßindce(>w('lMb_vp<'rtruplile  entwickeln  kana,  ^iiwcilcii 
in  Hl  b'ihi-iii  (irndc.  iliM'*  tbi»  Dnrniliiint-n  «iri'ckiMi weise  vcn-iigt  wiril.  In  nn- 
rivrcn  V!Ü\vn  Iriigt  dii-  Kutiilit'lunf;  iiicbr  cicicH  putypÖBcn  Chnnikltr,  b'uIx'J  r« 
sich  plcidifallh  DIU  Wut'hiTuni.'kvori^Hngt!  bnudcit.  In  noch  andorvn  FSJIm  kmniul 
CS  durch  Abschiitlrung  rnii  ririi>cnci>nRli>iiii-mtcn  i.a  ryntiM-hcn  Erwrittmigcn 
iKnlvriti!>  chixinica  crstirn.)  Gi-w>'liiUtc]i  sind  iliu  l'vBicn  kli-iii  tincl  katnn  nH 
bloBwni  Aiit;c  siclilbur.  könnc-u  aber  hh  Slockiiadvlkopf-  oder  l.iiiBeiigTÖMc  hcfin- 
waclisen.  Ihr  Dibiilt  [i-i  i>Lao  eii;eiitli<\iiinclio  scli1eiiiii^-vi»cii«(!  FllUsickeit  von 
cbcuiicch  noch  nitlil  ^onnu  bcstimiiitciii  Cbanikici.  Im  lirKi^tmtx  lu  (liNcn  pl.wtl- 
iicJicn  KntKQndiing^vnrp.^gicn  iint(-i<i''|jeidft  niiiii  iitich  degenentivu.  Ilimc  ht- 
tr«f(cn  mehr  dk-  I>rÜ!><-ii  als  das  Ilindvki?wdii';  intolin!  der  stsrkcD  tjrflhelialcn 
l>cw|nnniiiiioii  kommt  c»  nllniMilich  iiim  l'nti'rcnnjt.  j;iir  Arropbio  der  DiÖBtai. 
^^uglfich  dniuii  pne^e^  auch  die  i'iliiif,i*n  Si-bk-iitihauliidiiclilcn  ibro  Wiilerelnndt- 
krart  elniublissen:  dli^  Mucosn  \\M  dQiin  und  »chiefrig.  die  Zotten  tclimmpfon. 
M  iUm  man  mif  dem  niirchnclmitl  mir  nmli  unm  riTpini;Hlc  Rcsic  wie  (ietrirK»- 
klmuK.'  nu«  der  flnelicii  Kbeuu  l>i-ruii*r&i;cD  Hielit  AuMcr  dii-ncn  Vcrflndcnuij^n 
erstreckt  bicIi  der  PnteitH.  bi-wnidcrp  auf  die  Dnniirullikel ,  uelrlie  anfonfn  no- 
(ichu'ollcD  luid  MiiL  einer  liypcHliiiidchen  Zone  amceticn  sied,  xpiltt-r  plalxen 
und  tur  BUdimi;  ■nci-n.iuiiter  t'>]likiil.1rcr  ileiitikul.tieri  Grsclinnro  Veraiilauunir 
bitton  kSiuien.  Aiiui-r  itiracn  kniiiint  v*  iibrr  durch  rici-(|iiiiiiialion  timl  Schwiuiil 
dn  Epitbels  inr  BilOaii);  nafanpi  tr-uii'  ulierflärhlicher  KruMoiim,  au»  drocn  sich 
allitilhllch  dufvli  Cunnucoi  »der  'llefcTinvileD  vclitc  caUurbalisehc  (icodiwfin-  nit> 
wiek«ln  kftnm-n. 

Dio  [latholuf.'isclic  Anatomie  nnterscjieidfl  natui-Rcmflss  ausser 
der  Nntur  dcK  ^ruce^äe5  iiiii-li  das  TeiTAin,  in  wclcliem  er  uch  »b- 
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Spielt,  atiil  i^pricht  daher  von  eioer  DuoJeniti«,  Jejunitit,  Heitis, 
QAiti»,  I\ocfitis.  Die  Klinik  Iileiht  hinter  dieser  pr^nneo  TrennniiK 
bei  den  Mündel  unlcrscheidi-mlfr  Kriterion  /urflck.  sie  inui»  ^icll  in 
den  ndsten  Fällen  DuüiKtxlniiigeii  mit  dt;r  l'utui-^L'hcidiiDK  von  DhhH' 
and  Dickdai'tneatarrh  l)c^nilK«>n.  Da  üeh  al)er  ferner  iXion-  und 
hirkdurtDcatnrrtie  mit  einander  combiniren,  so  haben  wir  es  kliniscli 
auch  mit  einer  IlerürküichtiKuti};  dieiner  ('DnihinationsrAtarrhe  lu 
tbua.  Hierbei  winl  anatoniiKcli  uiiturf;cmit.ss  die  eine  Kra*'fell  die 
undere  iilier«iescn.  »Uer  es  wird  nur  eine  kleine  Strecke  des  DQnn- 
danuü  bei  au^dchulein  Kr^riffenseiit  des  Dickdiirms  und  umgekehrt 
krankhaft  vcr&ndert  sein.  Solche  foineu  Alistufun^en  festzuhullcn,  ist 
Iwi  dem  hcuttceu  Standi.'  der  Wi>!ienwli«ft  kiiiim  ni'i(ilich,  flbricens 
auch  hei  den  zahlreicliCD  Vanutiou«n.  die  sich  liier  tiodc».  praktUch 
weniii  nutzbringend.  [>ie  diujfuostische  Fra}:e»tc]liiug  spit/t  sich 
daher  im  vfeseiitlirheu  auf  folgende  zwei  Punkte  kti:  l.  I.iefrt  Uber- 
liaupt  ein  Darmcatarrh  vnrV  2.  Gehfirt  er  dem  hlinn-  oder  Dick- 
darm, oder  beiden  zut;leich  anV 

Im  Koltiendeu  worden  wir  zunhohst  da»  Symptomeiibild  dos 
D«rmcatarrhs  in  atlKemeiueii  l'niris.-^en  xeichneu  und  im  An^cliluss 
ilaran  diu  Louiliitation  des  Darmcuiarrh»  schildern. 


llIVPBrliip  S> mptomntiiloxle  iiuil  lliiurui>M«  <l<>»  rlirniilachfo 
Daniicntarrliit. 


K 

^H  Stil«,  durch  die  suhjertivcn  lte.schw erden  undrorscits  durch  den  oh- 
^1  Jectiven  Ilefuiid  am  Abdomen,  in  f^iiz  be.-ioiiders  hervoriUK'hendem 
^H  Maasj«  durch  die  Abweichungen  in  der  Stuhlen (leenini:  bWierrscht. 
^"  Die  subjectivcn  ßetchwfrden  »ind  ^aduell  den  RT-itisteü  Schwan-    «i.i.i»cu»«] 

kunjwii  unterworfen.   Sie  knnnen  g^ülich  fehlen,  bezw.  sich  lediglich  "•*•"""'• 
^H    in  einer  gesli">rten  Defiication  Sossero,  sie  küitoeu   nur  angedeutet 
^M    sein  mler  ilic  IIau]itkb(;e  des  Krankeu  luismacheu.  .<>ic  weisen  bald 
^P    einen  constanteu,  bald  einen  ppriodischeo,  atypischen  Chai'ncler  auf. 
"^     aie  könocu  zusammen  mit  den  objectiven  Stßniuge«  :;chwimleu  oder 

(können  sich  bei  Korlliestehen  der  nitarriinlischeii  Situptume  ver- 
lieren oder  endlich  umgekehrt  trotz  .\uflirirens  der  characteristiscbou 
Dannerscheinungen  fortboT^tvhcn.  Fflr  alle  die  genannten  Variatiooeu 
bietet  die  tägliche  Ili-uhachtiuig  Bei.<piele  in  Mengt-;  alle  zu  berllck- 
nchtigeu,  mOssen  wir  uns  unuiümchr  ver^tgen,  ah  eine  cr^höpfendc 
Schilderung  undurchführbar  ist.  Einige  praetisch  wichtige  Formen 
der  irlirunischeji  Fiiterilis  werden  uir  in<Icsseu  berflcksiehtigen. 
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Die  BcscIlwerdoD  iii  den  typischen  FUlen  von  chronisoheni 
Darmcatarrh  bestehen  iu  UnliehaRen,  Jiruck-,  Scluner/-  oder  Weli- 
geftlh!  im  Leibe,  veibimdi'u  mit.  Kollcru  oder  I>:uinunnihe,  itie  sich 
meist  als  Vorboten  copiiitier  DunueuÜeeruu^en  aDküodigeu.  Dies« 
Molimina  können  in  ausgeprägton  I-'iillcn  beiständig  sein  oder  sirli 
paroxj'Mnenwpise  pinhlellt-'n:  nuch  loicbtcn  I'>kiiltunf{on,  D«ch  (iWr- 
müüiiigen  geistijjcn  uder  kürptrlicbon  Anstrcuyun^en.  nach  lUälfeliliTD. 
nacii  psydiisdicn  Emotionen  n.  s.  w.  Die  Kranken  Iiabcu  dabei  das 
Gefühl  intensiven  l'nhehaKens,  knrpcrlidicr  und  ;{ei»tiger  DcjiniSMoa, 
zu  dem  sich  in  niiinchen  Källen  Sviiipumie  von  l'ebelkeit,  Wassei-- 
zusnmnienlaufen  im  Munde,  ja  Brechreiz  oder  wirkliches  Krbrecheu 
\\\q7m  gesellen  kiinnen.  Dei  sehr  tiefem  Situ  des  I)armi;atan'hs  kommt 
liier/ii  noch  ein  i|iiiilender.  s('limer/.h;il'ter  Tenesmus.  in  iiti/fiiK-hen 
oder  weniger  auNgespnichencn  Fällen  beschränken  sieb  die  ErR'hei- 
nungcn  Icdii^Iich  auf  tinbehiiKli-'lie.  ^cbmcrzhnRe  Scnsati^mon.  welche 
nirh  bald  iiicbi'  auf  den  ii^iiuzeu  Leib,  bald  iiuf  einzelne  Thoilc,  die 
Nabelgegeud  oder  Dickitarmpartieen  erstrecken.  Mit  dem  Abgang 
von  Blilhungen  ndor  l^tuhl  können  sich  dieselben  iu  kurzer  Zeit 
tiisen.  Ich  miiclite  auf  flio  i:bcn»;L' nannte  Kurm  des  Daruii'aturrhi«. 
die  ich  vielfach  beobachtet  habe,  die  Aiifmcrk^Auikcil  Icukeu,  da  «ic. 
wie  icli  mich  ilber/ougt  habe,  nur  in  den  wenigsten  Füllen  erkannt 
wird,  /iimal  sie  mit  scheinbar  regelmlissiger  Stuhlenlleening  einher- 
gehen  kann.  Bei  {{enaaer  Ileohachtung  kann  man  sich  aq  der  Hanil 
genauerer  Kninkenexamina  nnmentlidi  aber  der  Stiihlunte):i>uchang 
itavon  überzeugen,  duss  solche  Kranke  Träger  eine,«  wenig  m^irkfiulrn 
uder  eines  unvollständig  gohciltCD  Darnicnturrhs  sind.  Im  Abschnitt 
IHiignüse  werden  wir  hiciaiir  zurückkommen,  (lauz  andco  gostalleo 
hieb  die  subjcctivcu  lieschwerdcu  bei  einer  anderen  Form  de»  Darm- 
catorrhs,  <ler  copruätntischcn.  Hier  fehlen  die  goDsnnten  MolimioA 
eul\vc(ler  vollkommen,  oder  sie  äussern  sich  mehr  in  pcriodisi-heu 
harmkoliken,  wie  bei  der  spastischen  Obstipation  «Hier  in  Form 
von  constnnteiii  uder  lioch  sehr  häiiligem  Druck  in  den  abhllugigeD 
Danupartieen.  oder  in  Metcorismus  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägter Flatulenz. 

Zwischen  dit^^en  beiden  K\tremen  liegen  duDU  jcuo  l'iillc  mit 
wcchseluiler  .stuhlenlleerung.  bei  welchen  die  oben  beschriebetieu 
mit  den  letztgenannten  sicli  in  der  varinbels-teD  WeiM^  roDibinireu. 

Das  AU f/rmei» befind fii  zeigt  bei  der  chronischen  lüilt-ritis 
wiederum  die  griissten  Verschiedenheiten:  es  ist  meist  wenig  allerirt 
bei  der  constipativen  ICnleritis,  sehr  erheblich  dagegen  bei  der  mit 
cupitiscn  Diarrhuevn  einheiijehendun,  zumal  wcnu  die-  ubcrvn  Datu- 
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wege  vorwicgenil  ei^rifTeii  sind,  (ielcgcutlich  kaiin  man  aber  aaclt 
cbrotüscbe  Di&rrfa(>c«ii  obnc  jede  Beeintnlchtii^uag  der  AU);eineiu- 
t>efiuden:^jbeo1ti)cbteD.  wie  ei  ileDn  auch  umgekehrt  uicht  uu  eiDZcl- 
üea  Hei^pielen  wn  »cliwerer  Schädigung  dcs  Kürporgonicbts  uud 
des  Ge^mniti>etindeiis  l>ei  Knteritiü  mit  Ob&tipntiou  uiADgclt.  Die 
Erklärung  für  dieNe<«  wcchseludü  Veihnlti'ii  hl  nicht  in  iilleii  Fällen 
gleidi:  in  /alili-eichen  wirkt  jcdeufulb  das  p.s}chi.s(-he  MunieDt,  d.  b. 
die  »llg«meüic  Depmwlou  ungünstig  auf  die  Nahrungsaufnubnic  ein, 
in  andoi'cn  wieder  ist  der  ijäftcvertust.  das  di-i>ut(Mi/.ii-t;iidc  Mouicnt, 
in  noch  aoderco  bewirken  vcikehrtti  l^ebca» weise,  Diiitfehlcr,  über- 
missige  kSrperliche  oder  geistige  Arbeit  die  Herabsetzung  veu  Kraft 
und  Körjiergewicht.  Je  laDg^vierige^  die  Kranklieil,  je  häufiger  die 
Uiserfolge  der  HeiliiDg^versucIie,  uto  so  eher  jirügt  sich  der^elbeu 
eia  gewisser  neurasÜieDischer  Jtug  uuf,  der  dann  die  ursprungliche 
Herkunft  des  Leidens  »;lhiii  dem  ciTuhrencD  Arzte  vei'scbleieni  kann. 
Die  vbjectivc  Untersuchung  /crfällt  in  die  de»  Abdomens  und 
der  Dejoctionen.  Von  eislcrer  bat  eigontlieli  nur  die  Palpation  eitic 
gsvisM  Bedeutimg.  l'ercussion  und  Auscultatioo  ki)nucu  allenfalls 
du  Bestellen  von  Meteorisoius,  von  KutliansamniluDgen,  von  abnorm 
vecitirktea  Uartngerftitscbeu  ergeben,  aber  sie  gestatten  allein  keine 
Schlosse  fdr  ilas  Beistehen  oder  den  Sitz  oder  den  Umfang  eine»^  Darui- 
aitan'bi>.  Die  Palgtation  dug^eu  kann  unter  Umsländeu  ergebniäsvot! 
sein,  iodeiu  Nie  Schmei-zliaftigkeit  in  gcvvisseu  Daruiterritürieu  anzeigt 
und  hiordurcli,  wie  wir  spütcr  orärtcru  werden,  fUr  die  Lokaliitiruug 
des  Danncsturrlis  nicht  zu  unterschiltzcode  Hinweise  ermöglicht  Die 
Vertaderungeu  in  den  ^tulilentleeruogen  »irid  wiederum  je  nach  der 
Nitur  und  dem  Sitz  des  LeidenR  sehr  mannigTalUg.  Der  Stuhl  kann 
ugeluilteD  .Hiin  oder  in  .schcinbur  ganz  nurmalen  Turnus  erfolgen,  er 
kann  zu  häutig  und  in  zu  gro^o^-u  (Ju^utitaten  lihgeseixt  werden,  oder 
endlich  es  können  nach  einer  mohrtügigen  Pause  von  Constipatiou 
plötzlicli  eine  einmalige  (Hier  wiederholte  Entleerungen  VOD  diarrhoi- 
schem Chaiuctvr  erfolgen,  oder  es  kann  schlici^ltcb  nach  tage-  oder 
^bst  wodionlangem  Wohlbelinden  durcli  irgend  eine,  häufig  nicht 
erkennbare  Ursaclie  der  bis  dahin  normale  .Stuhl  ])l<itzlich  uud  uu- 
vermiLtcll  eiueu  diarrhoiM-'hen  (Jhai-acter  annehmen.  Wichtiger  noch 
als  diese  Anomalieen  sind  die  Veränderungen  der  den  Stuhl  bildenden 
Conponenteu  sowie  abnorme  KeimibchungoD,  von  denen  die  rou- 
Staate  Sctaleimanweseiiheit  unbedingt  die  liervorragendMe  ist.  Die  er»t- 
genannten  Veröndorungon  bezieheo  sich  auf  den  vennehrten  tiehalt 
an  ttoansgenutzteu  Nithrstuffcn,  die  unter  t'mstäjideu  »cliou  maliro- 
ikopbch,  viel  cburucleristiM:lier  aber  mikroskopisch  erkennbar  stiul. 
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Die  Anweitenlieit  von  Schleim  ist  Aas  Mnfig^it«  nod  charactc- 
ristischste  Svniiilom  fies  Darmcjtairhs.  Die  Schleinientleening  irt 
aber  je  iinrli  dem  Sitz  des  t^atjirrhs  selir  verschieden,  worauf  wir  in 
iler  Erürlt-Tuu;!  der  I^okalisaiion  der  hünnciitmrlii'  zurai'kkuiniiiuii. 
Aber  weder  der  eiomaligc  positive  Hefumi  beweist  sicher  eincu  Uartu- 
nitarrh.  iiocii  sriilies^l  der  Miliil:l'I  iiu  Scbleiiu  einen  solrlicn  au», 
nie  erslgenarintc  Ileliauptiing  dilrl'le  kaum  Widersprudi  erfahren; 
daReeen  ist  es  widitig.  die  Thatsadio  xa  betonen,  dass  s«h«'ere 
ratarrhulisrhe  /ustflnde  nhne  Srhleiniprodin-Iinn  viirkummcn  krinnen. 
So  wird  seit,  Nothnagels')  dicsliezIlKlicIien  Arlieilcii  allgemein  »n- 
^enonimvit  und  meiner  Ansicht  nach  mit  vollem  Rocbt,  Aas^  bei 
Darmitfrophif.  die  sieh  übrigens  vor  der  Hund  einer  exarteu  Dia- 
gnose in  vielen  Füllen  entzieht.  Si-Uleiin  in  den  Uejectionen  völlig 
verniisst  wird.  BlutbeimisdiuDK  gobüil  nicht  zum  Wesen  der  pri- 
mären Kiiteritis  itiid  stellt  Icdiiilicli  eine  Complicatinn  derselben  dar; 
dasselbe  gilt  vom  Kitcr. 

vwuut  Der  Vertauf  der  chronischen  Knteritis  ist,  wie  im  Namen  liegt, 

liuigwiprig  lind  sdileiipend.  hoch  kommen  sicherlich  funrlioDelle 
Iloiluntten  vor;  oh  auch  HeilmiKen  im  analoniischen  Sinne  ist,  wenn 
man  die  aHalu>;en  Vurhältnisse  an  anderen  Organeu,  dem  Magen,  der 
Lirelhra,  dem  Kehlkopf,  dem  lilenis  hemnuieht,  mindesten»  zweifel- 
haft Von  grossem  Interesse  ist  die  Krfahning,  die  gewiss  auch  andere 
Aerzte  gemacht  haben,  dass  die  Danufiinctjoneu  nach  langjährigem 
liestehen  von  ("atarrhen  pliilzlich  eine  l'mkehr  erfahren,  d.  h.  dass 
hahituelle  Diarrhoiker  allmählich  ausgesprochene  Tendenz  zur  Con- 
slipafiiin  zeigen  und  umgekehrt.  Offenbar  haben  wir  es  hier  mit 
Aenderungen  des  Inne^^'ationsmechanismus  m  tbun,  deren  Natur  uns 
leider  noch  gänzlich  vorscblosson  ist. 

oiwn«»-  Die  IJiayiiosi:  der  clirouischen  Knteritis  macht  unter  Berilck- 

sicUtigung  des  im  Vorhergehenden  gc/oichnelen  ßildes  in  den  aus- 
gesprochenen rilllcn  keine  liesondercw  Schwierigkeiten.  Scliwierigor 
ist  sie  dagegen  in  atypischen,  tinti  namentlich  ist  die  Al>i;rei)j(ung 
gegen  einfache  fnnctionelle  Diarrhoeen  eine  ungemein  itelicate  Aufgobc 
Kein  ohjcctives  deichen,  dx^  nicht  auch  bei  Catitnhen  vorkiine! 
Sclileim,  unverdaute  Nahrungsresi«,  (iailenpiginent  k<>nnen  sich,  wie 
ich  auf  Orund  zahlreicher  lieolmcbtungen  sagen  kann,  bei  nerriVseu 
DinrrhoecM  so  gut  wie  bei  Darmratanlien  linden.  Eimr  ausgedehnte 
Aualjse  derartiger  l-äüe  ergiebt  —  und  da»  ist  viellvichl  der  Schlflssel 


I)  Nutliniyccl,  Beiui^  lur  Phydolugte  UUil  l'nüiuluglc  des  Itarntn.    Bvriiu 
lest.    &  11)1. 


I'jiieritfs  »rata  et  dininka. 


225 


^ft  zurfli-k; 


SUD  VcrstAndDiss  die««-  venrirkcitrn  Verhältiitese  —  dass  sich  ans 
r^  fuDctioiwIleu  nmrrlio«eii  rliirch  fort|ii?sctxte  dtemiKrhe  und  tne- 
chnnisclio  IrritiniUK  der  Damisrli  leim  haut  ein  echter  Darmcatarrh 
eiit«'i>'ki-lii  kunß.  Zur  I.ömidr  solrlicr  So)iwierit;koiteti  b;t  eitie  fionaue 
Aurnnhino  der  Admiidv^  und  deti  SUtus,  mimal  auch  des  Ntirvciietatus 
dringend  crTonlerlich.  Man  erfahrt  ilnnii.  diisx  das  Loidou  ti>iu|iurfir 
auflritl,  ItL'i  ]>sychii>rhen  Kitcj^iiukoii,  i:ci:^liKcn  uder  körperlicbcii 
l'c)>cnatldiingoti  häiifitt  »i<-Ii  i«teigcrt,  bei  Ituhc  dagegen  res&irt  oder 
Paus«»  macht,  ilns«  in  letztoreiii  Falle  auch  eiiiiiial  diületiivrlie  F\lra- 
vafiaiixeii  olmc  Schaden  zu  stiften  vertraReti  werden  n.  s.  w.  Olyectiv 
kr>iinca  weitere  Zeichen  von  Hysterie  oder  Neurasthenie  vorlicKeii: 

Egastcigerto  Iteflene,   lokale   Hyi>-  oder  Hyi>eralgesie,    Autographie, 

pvammoloriNche  SlSmii^en  u.  a. 

Trotz  aller  dieser  lliirsuittel  wird,  wie  wir  Notbnugol  voll- 
konunea  bciitttichten  uiflsüen.  die  Diagnose  biufig  erst  ex  juvautibus 
«t  Doeenliltus  gestellt  uenlen  können.  Die  Besprechung  der  nervösen 
Diarrhoen  wird  uns  (lelegenhetl  geben,  auf  IClDzelheiten  nuchuials 

[  zurflckzukumnieti. 

Vmu  |irakLis4-hcr  Ik'doutunf*  sind  auHi,  wie  bereits  oben  :in^e- 

1,  die  alxirtivi-u  oder  Kvmptiim!itoluj.'isch  wenig  ausgesprochenen 

V3i\t  von  Daniiratarrh.    Sie  klünneu  mit  »chciobar  nonualer  Dann- 

icntlecnuig  verbunden  sein  und  .sich  in  zeitweiligen  ^cbiuer/baften 
Seti»itJuaen  iiu  Leibe  üus^iern,  aber  bei  genauer  Stuhl  Untersuchung 
cq^ebea  sich  die  »ogleicti  211  schildernden  characteristischeu  Zeichen 
dw  Danucjitarrlis. 
Wenn  Mir  von  den  wenig  sicheren  Anlmll.'^iiuDkten  absehen, 
di«  uD^i  die  phy.sikiUi8che  Untersuchung  des  Abduineuä  liefurt,  so 
bleiben  im  W|%«ntlicheti  zwei  UntersuchuMg<^ltlelh<>dcn  für  lÜe  Dia- 
gnose des  DarniCfttarrhs  übrig:  die  ProbenjiUlutnj  de.i  Darm»  {s.  0. 
^■S.  91)  und  die  VnitrtHchung  der  Dejecte.  Die  ci^tgenanutc  Mo- 
^^thodt  giebt  oline  weiteres  auf  die  Frage,  ob  der  Dickdarm  Sitx 
tiatt  mit  llypersecrotiun  von  Schleim  verbundenen  chnmischen  Kei^- 
loMandec  iäl,  ciuo  einfache  und  unxwoideutige  Antwort  und  sollte 

inii»  diesem  (inmde  in  keinem  Falle  von  Dsrmcjit.tnh  verHbsäuuii 
wenlcu.  Die  Untersuchung  der  Dejecte  ist  für  die  Diagnose  unter 
Umstüodeu  au^äcblaggehend.  einmal,  weil  sie  die  Anwesenlieit  ab- 
Dünner,  unverdauter  It«slandtheile  zeigt,  sodann  gewisse  Itei- 
uischantten,  in  eniter  Linie  wiwleruni  Schleim,  ab  hervorstechen- 
den Bestandtlieil  der  Kxcremcnt«  erkennen  lisst.  Wh-s  die  ersteren 
iMtriflt,  so  müssen  wir  uns  bei  dem  jetzigen  Staude  der  WUsen- 
idufl  jMoifhsl  mit  den  groben  liriterien  begnügen,   wie  sie  nn*" 

.  lil^BMUk  Ulli  Tbvrapta  Um  Ittrmlcruk&tlWiL    X  oov.  A>ll.  ]j 
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der  Vergleich  des  NormalstulileR  mit  dem  nonnn-idrigen  ergiebt. 
Rrst  eine  sichere  fuiictiuiicUe  l}ann|irUfiin>{  wird  im  SUnde  setB, 
AnhalUpunkte  für  eine  exuct«  Iteurtheiluii^  vau  AbweichuDRen  zu 
liefern. 

Ueber  die  Untersuchung;  auf  Schleim  und  andere  abnorme  Be- 
Btandthüile  s.  o.  S.  93  u.  f. 


GUTS 

lieben. 


ObjMdra 
Zalohoa, 


Ulagnotie  ileü  DHniidiirmi-nUrrtiii. 

Das  Hauiitsymiitom  des  Dliiiinl:irmcatiirrh«  besteht  iu  anomaler 
ne^chiift't^ahcit  dc^  Siuhlgiuit^es.  Alicr  DichlMle^lo weniger  find  auch 
dio  fraher  iiugcgcboucu  sulijettiveu  Ersüheiiiuugt'n  nicht  völlig  weilhlos. 

Von  ohjectiveH  /eichen,  mit  Ausnahme  de»  gleich  zu  be- 
sprechpndeii  StuhlHiiüRts,  ist  nocli  das  wichtifiüte ,  l!U\^L•iIt'll  auch 
difleieiitialdiiiHnostisL-h  hruui^hiiiiihte,  die  Driickemp/intttichk^if  fall» 
sie  gut  ausfüuprügt  i»t.  Xadi  motnon  KrfuhruuKOU  lüsst  sicJi  hierdurch 
der  Diluuduriiitatiiriii  vom  DickilannciLtaiTli  in  elDzelnen  Fällen  ]inma 
vista  uiitei-ächeiden.  Wahrend  nunilicli  bei  jenem  objectivc  Schmera- 
haftii^keit  entweder  vormisst,  oder  wo  sie  besteht,  meist  nur  iu 
Mesogastriuiu  überhiilb  udiT  uutcrhalli  des  Nabels  angetroffen  wird 
(hosondcrs  aiisgcpn'igl  bei  tidierculüBcn  Dinrrhocvn),  so  lindel  man 
heim  chruuisctien  Dit-kdarmcatuiTh  hüiitig  düTttt^u  DruckcmpliudUchlcoit, 
isirltcn  iu  der  (ie^end  des  Coeciiiii,  aiiffallenil  und  unveikenubar  io 
der  Ciegend  der  Klexura  siguioidea  rcsp.  des  t'olon  descendens. 

Der  Stithlffang  in  in  solchen  Killlen  meist  diarrhoiseb,  kann 
aber  auch,  wie  dies  Nüthnajiel  in  unanfechlltarer  Webte  erwiesen 
hat,  dickbreii;:  resp.  fest  sc-in.  Im  eif<tereti  Falle  spricht  fUr  Kr- 
gritVenseiu  di-s  Diluudiirmä  der  Itefund  von  feUigem,  innig  mit  dem 
ätubl  vermischten  Schleim,  Galleupigmenlen  im  Stuhl  und  gallig 
tiugineu  Kpitbelien  und  Muskelfascni.  Cei  festem  Stuhlgung  wird 
die  Fnt^cheiilung,  ob  Dünn-  oder  Dickdarm  ergriffen  ist,  um  ein- 
fuchsten und  sicherten  durch  die  ProbespUlung  des  Dm'mes  erbracht 
Krgiebt  dieselbe  wiederholt  grössere  Mengen  membnuiflsen  oder 
glasigen  Schleims,  so  liegt  zweifellos  ein  Dickdarmratimli  vor,  ob 
ilauebcu  auch  ein  DUuudarmcaturrh,  kann  hierdurch  nicht  entschieden 
werden.  Fflill  das  Krgebuiss  der  l'robespuluug  negativ  aus,  »o  ist 
die  Kiitscheidung,  wohlgemerkt  immer  bei  fostum  oder  broüßem  Stuhl, 
nach  meinem  Dafürhalten  recht  schwierig.  Kvthnagel  bat  zwar 
die  Gegenwart  sogenannter  gelber  SchleimkCnier  resp.  hjalincr 
Schleiuiiuüi'lu  als  charactcrislisch  lür  DtUindarmcatan'h  resp.  hoch- 
äitzcDdeu  DickdarmcatArrb  angegeben,  indeesen  ist,  wie  bereits  früher 
^5.100)  erw£hnl,  von  Ad.  Schmidt,  dem  ich  auf  Grund  eigener 
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uhlreicher  Sluhluntärsuchuugcu  keiUvteu  iDusg,  die  RxUteiu  iliesflr 
Oebild«  bestritten  wonlen. 

Ilienlurch  bi-sflirüukl  >icb  tüfi  Diflguose  eines  mil  Verstopfung 
odern.'gflniiLs^igeiiiSlii]ilooinhei'gdK-iuleiil>iliiü<lai'iiii.-ittarrli»,  wcim  wir 
VOD  den  in  solchen  l-'üllcu  niei^t  iint'liarakteristiüL'heti  subjcctivco  Syiiiii- 
tomeo  aWeböii.  auf  den  Narliwcis  soiislipcr  abiiornii'r  IVoiindc:  i\e^ 
UverfiDiicrtcu.  mskro-  oiler  mikioHkopisch  nachweisbaren  (iulli-iifarb- 
siofk,  der  coDKtanten  Aüwescnhcit  auffallend  reichlicher  Muskel- 
ftsern  und  vrohl  nnsgabildeter  Stiirkezollcn,  von  Fett  in  Tropfenform 
oder  in  Nadeln  (Fetltäurcn  oder  Kcttäoifen). 

Wir  )uib«u  oben  bemerkt,  dtiss  die  Localisirung  einet;  Uflnu- 
,  ilHjnf  itirrh"  (Duodenum.  Jejunnm,  Ilcumi  auf  ^tosül-  Schwierig* 
BnMtt  Mdssl,  ja  meist  untn<t);1icb  i^t.  I'jü  i^iebl  aber  doch,  wenn 
aacb  nacl)  meinen  Krfahruugcn  eolir  selten.  Ffille,  iu  denen  eine 
derurtise  I>iuKaofe  gewagt  werden  darf.  Ich  führe  ah  Illustration 
den  folfienden  Fsit  an: 

1><T  61' jntiriici'  TiM'liliT  Ivmil  B.  wnr  frfihiT  6U-U  ki^i"'*!-  bii  Sumtniv 
I^V.'  rrfcraiiktc  it  sii  MHi;i'n<lr»i'lc  und  lii-rÜK'-ii  UiiuTliut'cii ,  rtws  17  luul  in 
H  !i|iui<lcu.  Iiu  OrtiiliiT  löir,'  Itiwci'iuig  lii.i  Mänt  18113.  Oniiiiil»  <-mi-iiicr  Br-t^nu 
■ItT  ItiantiuM'ii  |4  ilQiiiic  SiQlilc  |>ru  Tun),  ^olcliralln  mit  M^liniimli.iftt^iii  •Uap!i]* 
•Iniclc*  virlwinJi-N.  AniM-riU-iu  kliiKl  l'nticnt  (IIkt  Kiiniitiliriilfrki'li  iiml  krirpvr- 
üeke  Miwictiiv  Urr  iluiinliKi-  Slutu»  biutel:  .\l)it[iiiiiii  iihnc  Bi'fiiuil,  l,iin|(i'ii 
i>Bi|iliyM.'Biiili'i*.  ilirriiM.'  Biiiiicbitia.  Hi-i-*  nlitrhieiTl.  lU'rxti'm-  vriu.  I'ii'litviiülniii; 
dr»  Daniic«:  lAlitiricIu-n-  gtiSmer*'  !5cli]eiiiifiMi<'ii  >1ikri<AkiipiH-lii-  äliililuiitcr- 
nAaaf  ohtm  w»*iiiüirlw  ErttduiiMc-  'ri»-rnj)K-:  liirn.  Hi-Mcnui|:.  Am  I&.  Juli 
tWVi  könnt  PuJMit  mit  i-mi-iiti-n  Kin{,'i.-ii  ülii-r  Diarrltui-  in  Iti-linmlliiDK  Nur 
drr  MurK«tu>lu]|I  iat  von  Ictdlli'li  tratiT  (.'utiabieiix .  ilio  iiSdistou.  uii  Zulil  a— in 
|m>  1'*fC  l>rtr»cra(lTO  KnÜM-niiigcn  «tnil  «ii-t*  itflniifl(!l)^»i|[-  Nai-Ii  ilrr  llnnjit' 
NMlilint  i-rfulici-ii  S^ti  SHIMc  in  knincii  AlinlJuiili-ii-  tk'liiNi'ni.'ii  iiml  Trncniiiui 
bMUben  nirhi.  aar  KoDcrn.  Dnbci  U-!(tlSL'ljfr  Ap|ioili,  kein  AutslOMi'n,  kein 
IMmdira;  An  der  Spebm  anicrMlcli  i>lino  EinHii»«  iiuf  dli'  DiunliuenL 

Siaiu*  i'uni  \i*.  Juli  li^M:  SV<ililgniIUirt<T .  kriLTliicrr  .M.iitn  iiill  iiiirtiialcr 
lUut/atbr.  .Sctik-iinbfiutr  i-tu.is  bin».,  l.uitgf  Mii]ihv*cniali'-«.  )li-r]Lj:TrTu;i'  vcc 
MfenUrn.  'l'&Dc  n-iu,  rlwva  iluiu)if.  Hmlittlartt-Tit-  rit^do.  Alxliinit^i  Rot  kfwüII>I. 
BnrIiilwki'D  Mnilf.  Ki-iii  Tuuior.  ki-iui:  f^fbnii-nliuttigkvil ,  oiist-uils  rtüttclicni. 
Kriai?  (*4ili-iiii'  oder  Exauthmi*'.     Eln'^is»,  Zncker  fehlen,  Indicaa  mbtiig  »Urk. 

Her  Stulil|puiic  irt  flQMifc,  loii  liiimniccllx^r  Inrlio,  ricolit  «lochrnd  »nucr. 
oliar  ainlut  nMi  fattal.  ItuKtioii :  ttark  naitrr.  (ialliuitu-liMotfrt'aL'üuu  piiMlIv. 
Ult  dmi  ttltnl  ilctt  Stuhlt«  wird  oliac  jedtai  Zuhuz  «ioe  V«rtbuuiigBprolHi  laltuJa 
riiM«  Fj«  i-iMi>tälti:h(.-iu  ^Si-ruiiiiübuiiiln)  angcsIvIlL  Nat-Ii  3  i.'i  Stundcti  PlKtchvu 
voIU(uinni(-ii  aiilKvlOsL 

Miknnkutibriii'  IJiitrrnnchunK:  Wvnix  l^eliloiDi,  viel  tMixkü  in  wulilerliiiltv* 
nrn  Kugvlti,  viel  Uunkplfwcni ,  nUrk  fp^lift  tingiA  Die  wdicivn  Stuliluiilei^ 
•nctengm  e^bcn  gücuui  dMM-tbc  V>rhali«n,  um  bUc4ien  Aiv  VcrdnttuRgvfirubvn 

l'mli«*|ilUaitK  itm  birkdanu:  giUerÜgor  Sehk-ini. 

tc« 


Knd'ririn  acuta  et  chinnirfl. 


Doss  OS  sich  in  diesen]  Falle  um  einen  hochsit^eodeD  Dünndarm- 
cataiTh  (wnlirsdieinlidi  nclieii  Dickdfirmcatnrr)i)  hnndelt,  gehl  meiner 
Aoüicht  Dach  nn.s  den  i^tnrk  t.'!ilIenfar1mtolT)ialti)jen,  flHHT^iKPn,  bi-uiiu- 
gelhen,  des  fiicalen  Oemi.-'dies  völlig;  euUx^lirenden  Kntlccnin;;cn  mit 
P.videiiz  hervor,  und  vennijlcidi  die  Verdaiiunji^probi*  nur  einina) 
positiv  ausfiel,  so  reicht  dieses  nach  meinen  FrfabriuiKen  abemitg 
seltene  Vorkoinmniss  in  Vcrbiiiduni^  mit  den  übrigen  Thatsarhen  nir 
weiteren  Slfltze  der  liiagnosc  vollkommen  ans.  Soweit  ich  s<Hie. 
hat  mir  Noihnnjicl")  auf  das  ei)jenartit.'f^  Verhalten  der  Stuhl- 
enlleerungeii  in  solchen  Rllen  und  auf  iHe  SchwierigkciteD  einer 
rnterscheidüDg  dieser  Dtarrhoeon  (.lejnnnldiiirrhoeeD)  von  echten  Ca- 
tarrheo  hingewiesen. 

Einer  besonderen  Eniiterung  bedarf  die  praktisch  un;;emein 
wichtige  und  nach  meinen  Fi-fahruneen  recht  häufig  vorkummeinle 
Torrn  der  flyspeplischcn  Diarrhoe,  die  sich  an  chronische  Mageu- 
eatarrhe  schwerer  Art,  d.h.  an  Zustände,  die  man  nach  Kinhorn's 
Vorgang  heutzutage  als  AchyUa  giL<^tnca  bezeichnet,  ansrhlie-s!4. 
Nachdem  Biedert')  eine  ausrührlicho  und  werlhvoUe  SelhstJ>eob- 
aditiing  gegeben  hatte,  haben  Einhorn»)  und  besonders  Oppler») 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Form  gelenkt,  Sie  ist  ausjiezcichnet 
durch  dag  Xurtlcktrcten  vou  .lubjcrtivcn  ^Ia[>ensymptomeii  im  Krank- 
heittiliilde.  w.-ihrend  die  chronischen  llarmstriningen.  vor  allem 
schwere  Diarrhoeen  die  wesentliche  Kliij;»;  dui-stellcn.  Dabei  findet 
sich  regolmiissig  der  Magen  im  Zustand  völliger  Secretiouitinsnffi- 
clenz,  während  sich  die  Motiliti'it  vollkommen  normal  vcrhilit 
Die  Untei-suchuiig  der  Stuhlg.'iiige  prgieht  die  Zuichi-n  ^'^'''''''tw 
Chymification:  man  trifft  in  den  Dejocten  zahlreiche  unveränderte 
Rückstände  aus  der  Nahnmg:  Fleisch-  uml  besonders  Itiudeireweb*- 
reste,  vegetabilische  Producte,  in  selteneren  Füllen  auch  Fettbe>tand* 
th«Uo.  Unter  den  zahlreichen  Beoliachtungcn  dieecr  Art,  die  ich  im 
Laufe  der  .fahre  getummelt  habe,  gebe  ich  nur  einen,  durch  den 
Umfang  der  Functiousstürungcn  besonders  bemerkeuswerthen  Fall 
wieder: 

Max  0.,  Kntokcnwibtcr,  41  .lalire  idt.  iitadite  vor  aoclu  J.iJinn  Hnr  Oft- 
iDorrholdiüoiK-raÜoD  durch,  nacli  wcUtioi'  <ti.T  Mnslilanii  sngcblicli  wogi-n  Vor- 
rndrcnini:  mtlirprc  Wochen  hindurrli  bouirioii  wuMo.  I>amuf  hli«h  Patkui  bi» 
vor  iwei  Jitbrvti  frvl  von  Brm'tiwmltiL    DninnlK  trnirn  mertt  Diariioeou  nuf.  diu 


1)  Xoüitu^t-I,  I)4nnkriLnbh«itcii.  S.  ß1. 

1)  Bkdprt  und  [.augiTnuiui,  DÜtcÜk  imd  Kochbuch.    Stutlgait  1996. 
»i  EüUioni,  Archiv  für  Vcnlauun^kraukhcltcn  Bd.  I,  S.  IM,  18U> 
*)  Opplcr,  DevUchc  ««dicIaUcho  Wochenkclirift  1600,  Nu.  33. 
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•Jdi  tritwcÖM  vicAvr  veriorra.  Majrcnbi'M'hwwilen  will  Piittont  in  illcMr  Z^C 
nurbi  gcfin^n  (trailc  |j;clia1>t  Imbcn.  iit-KWohcc  rlellnrhl  \'>n  mutodi  (inchinack. 
Jrdnfall»  koanto  er  nlte  Siii-iftcii  riliiii<  Ma«vnbMC'lin'cr<l«'Ti  vcnra^en.  Seit  iwvi 
Mnitati'U  bdlivti  illc  DittrrlitK'fii  bplrilt-htlkli  zBjEcinoinnioii,  w  i-rfi)I|i;en  tS^lob 
4— A  iHlminiwiji'  Entl«i-niii|[cn,  Abrijri'iu'  <>)ini'  StithlHrani;. 

tHe  CaUnocIuiii;  de*  Abdunuciin  iinil  il<'«  R^ituin  int  vüllj);  rcKnlutlos. 
Dtgngtn  «T)rlf1it  ilcr  IktHjipniiibnli  li^l  wietkrliolu-ti  L'iiierMicLungvti  vOltig  an- 
vtidHU)*!!,  vif)  Sclilcini  ■'nihaltc'nik>u  Magenluhali  oline  treiv  oilor  ^bunileac 
SabaCiirr.  I>lr  rnicmidiiiiif;  uur  IVpoin  i^t  noffiiliv.  dii- imf  Ijilnyaioitrn  rrfrirbt 
mir  OBVi-rdruiiit  ('ini^latioiisw-irkuu);  auf  Milrli.  L'iii  illc  DanDBufflcleni  tu  firürcn, 
«M  dfU  Paüeiiira  aui  ID.  DccetiibiT  |h9S  eine  Abcndmnhl/.i'H.  Ix'^ccliend  aus 
>/(  Pfmul  n.>b{'iB .  in  kh-inc  Wilrfrl  ittwthnittriicRi  ItiiidflMi'h  KcrHrht.  Dir  Enl- 
lc<rmnK  «ui  nSrtittlMi  MorKCD  br*tplit  /«*(  auniMüfflitA  afr  n>iverdanUm  FItitrh, 

K*i  einer  xm  elivn  Probe,  l)pl  wetHier  ilnmclbc  nffuchiiuniituni  in  tcchnckUDi 
ThimiiiiIt  fwricbi  wiir<lf,  fnudm  ■irli  wii^drnim  udiln-idio  unvcrd;iut«  Binde- 
lliimllilHlliilil  BBil  bei  )niknBki)|iUebtT  t'iitertticliutig  luäABlf,'«  MengfD  Mu«kel- 
tmtn.  Du  nitrat  itee  brSunlii-bi-ii.  dDuiillQMijecu  Stnhlt»  eqridii  mit  Snl|)cler- 
«bra  ctiM>  Oockljcc  tlUluuje,  mit  GDO  uitd  C'uSO,  (in  whr  vcnlliiuici'r  \/^»ant;) 
prigBMitr  Kntcttrnerion.  I>it:»er  VcmiiHi  ii>t  wiederholt  mit  demselben  Er(,*<'bni«i 
angeheilt  wonk-n.  nur  mit  der  Kiniudiriliikunt;,  'Ism  diu  genanntf-  Rraeüvn  nicbt 
lldOMUl  gMeh  i-harTK-ieriMiM-li  nn*t\v\ 

\y\e^ct  Fall  stallt  (lemnacli  Aas  <lar,  was  vdii  tlpn  altrn  ^ohrift- 
rtollcm  ™ls  fjfntrrit-  hi'/eirhnct  wiinle  (von  h'tov  glnll  uml  f'frc^sM' 
Eioirewritk').  <»■  wir  c«  hii-r  iiiil  einer  ecliton  Eiilerifi*  oder  g«r 
rincr  |>urticllcn  Atniphi«  ii\  thiin  linben,  wiri)  schwer  7.\\  cntscliciilco 
>eiti.  .iKor  /wi'iMlos  winl  miiii  aii  i-ine  crlieMirlie  l'unrlimisstfininjj  ilcr 
I)üniiil.-irmdi-tisen  iinii  iIcj;  Pniicroiis  tm  dciikpn  halien.  I'ie  Ipt/tere 
Kewiniit  nun  rin  h«»oR<ieri*s  lntprc«He  durch  die  ^jclmn  laoue  liekannt«, 
jiber  durrti  die  t'nt<Tyurliiinf;en  vnii  l'nwloff')  iieuortlintp^  in  muator- 
ßilliiyiT  WoUd  orliiMetp  Tliiitsjiclie,  ila^ii  lüe  PiilüSiliirc  <lo  Magensaftes 
Ha»  wirliligiitc  Arcus  Tnr  die  Aliscbcidung  des  Paticreiiüsaftes  hildet. 
Hienliirfli  winl,  wenn  man  die  Krtjebnissc  der  Thierosperiniente  auf 
die  meiischlirlie  l'liysioli>«ie  (lliertrauvn  darf,  das  EnUtclicn  dieser 
Fonueu  vod  liarindyspcpsie  in  ein  neues  Lit:ht  gerückt. 


DbfiK')"'  <1m  rhroiilMliMi  IUckdArntrsUrrli** 

Die  Dincnose  des  ihulirten  Dickdarmcalarrhs  *if>t^  in  aus- 
nepitfiteti  Killen  Dur  ccltcn  auf  !^l-1twicri;!kcitcu.  Die  subJcrtivcD 
Zeichen  »iud  wescnllicli  Ton  dem  Vurtiulteo  des  Stulilgangos  abbän^iK 
und  hiel«u  daluT  mil  Ansnnlinio  des  benannten  |>ein)ichen  Druck- 
odcr  .SclimGrzgeftlhl.t  (Hier  (l>ei  Diarrlioeen)  der  cuHkü-Ligüo  äclunerzen, 


I)  Pawlolf,  Dir  Ar1i«it  der  Vrnbuiui|[*4jfli>oii.   WiMbadn  leuS. 
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zu  ileiKMi  bei  tiefem  Sitz  sich  aiu-h  Tenesmen  ßeselleii  känncn,  nicht»' 
CharfikteristiBplies. 

Von  öbjectivat  Zckliuii  konjinon  in  Retracht:  ilii'  Druekompfiml- 
lidikt-it  uii[l  ilii-  Ationialicoii  dor  StuhloDlIeeiuiigCD.  Dio  K'ioiL^  oboo 
erwähnte  Dnickcinpfindlichkeit  i^l  allenliiiK»  koiiiesw«g:s  constant. 
Wenn  vorlmnilpii.  erstreckt  s^ie  sicli  nur  selten  auf  den  ganzen  IUck- 
ilitmi.  siiiiilcrn  iinifus.<it  wie  hereits  erwähnt  pinzelne  DaniiiibM-hnitte, 
hesoiiilen-  häufig  iIils  Culon  ilciicundenii  uml  die  FIcsura  »i^ioirlea. 
nio  [>rrirkfm|ifinciliciikcil  kaiin  i^elir  vcrscliiodeitf  <ir:idc  /eigen;  zu- 
wüik-u  wird  schon  U-icbtt'  Itmilirun^c  unaugezielun  fni]>funtlen.  Kranke 
mit  ausgeprägter  Drucke mplindlichkeit  klugen  in  der  Regel  aoch 
Über  Sctinioi'xeu  in  den  cnts|irerhi'ndi-ii  Ititrnipurlieeii.  uiiinentlirli  hei 
längerem  J*it/eii  nder  Gelien,  Hlleken.  Heitcu  u,  s.  w. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Art  und  lorni  der  Schleim- 
enlleentn;:.  wodurch  sich  die  regionAre  AiisdehnunR  de»  Dickd&rm- 
catarrh»  erschlicsscn  lä»st.  Je  tiefer  iler  Sitz  des  Ontarrhs.  am  so 
reiner  und  unveimischtor  wird  der  Schleim  entleert.  Daher  weist 
Abgang  n-ineii  Schleims  imf  CntJUTh  des  Itectum,  der  l-'Iexura 
sigmoidca  oder  des  untersten  AiJi^chDittel<  des  Colon  descenden:«  hin. 
Ebenso  spricht  Kinhillluiig  feister  Knthh,illen  mit  Schleim  für.  tiefen 
ßitz  des  Cittsn-hs. 

Die  Stuhlunlersucliun<j  seilist  liefert  folijende  Rrgebniss«: 

a)  Bei  Obstipation:  Der  Stuhl  zeigt  hei  der  Unlervuchunji 
häufig,  aber  keineswegs  so  constant  wie  die  Darmspillung  gclutinrisen 
oder  gefornitpii  Schleim  (.Membranen).  Im  reinigen  kann  er  nurmile 
Fonnatton  «ufwcisen  oder  buk!  norni.il,  bald  diarrhoisrb,  hiild  breiig 
sein  oder  eudlich  Schafkothform  zeigen.  Uebor  die  mikroskopische 
Beschaffenheit  derselben  siehe  oben  S.  !i!i, 

b)  Bei  Dinryhoeen:  Hier  ist  die  Diagnose  dei'  Loknlisation 
am  besten  per  exriusioncin.  d.h.  durch  den  Nachweist  des  Mangel» 
an  iinverilndertem  nallenfarbsloß'  zu  stellen.  Ansserdem  findet  man 
im  Stuhl  sowidil  hei  der  vorhin  erwilhnteii  als  auch  bei  der  vor- 
liegenden (iruppe  nur  spärliche  Nahrnngsresiduen,  besonders  wenig 
unviTüuderte  Muskeifusern,  Stiirke  oder  Fott.  Auch  in  solchen  Füllen 
ist  Schleim  den  Dcjerlen  in  der  licgel  beigemengt,  aber  in  inniger 
Mischung  oder  in  Form  kleiner  beim  Umdrehen  des  Oofässes  «icht- 
barcr  Schleimfetzchen. 


PlagBMe  dett  irendM^htfii  nnrmrnlnrrl»'. 

Die  Diagnoi^e  kann  aiisschliest^lich  aus  der  ßeschaffonhcit 
Stuhles  gei>leltt  wurden,  der  in  aulchen  Füllen  fast  stets  dJurboiseV 


Kntfiriti«  ncnia  fi  rhrnnirü.  33) 

ist.  Aach  hier  winl  cincricits  der  ßofund  von  nulleopij^niont  un- 
vr-rdaiitet'  Nnhrungsrcsiiliien,  natncntlicli  Mutikclfn^ern,  fflr  den  Sitz 
dos  CatiirrhN  im  DUnndnrni  üpreclien.  während  die  IlarmH])illunR  fesl- 
vtelleD  wird,  oh  aiirli  iler  Dickrinrm  tnithetheili^t  iüt  oder  nicht. 

I)i«  IlesehalTenheit   rier  Ktalilo  gleicht  hflüQßlirh  des  Schleim- 
([«h>]lc$  der  \m  Dickdanncaturrli. 


Wenn  wir  im  VorherRehenden  dii-  klinischen  Slerkniale  iles  Darm- 
raUrrlis  mit  besonderer  BerÜcksichti^'uiiK  seiner  Ijocalit^ining.  so  weit 
nnsere  hetitigon  KenntniSKC  es  i^csfattßn,  gescliililerf  haheii,  so  dürfen 
wir  doch  keineswegs  das  Scliemalische,  das  in  dieser  Sdiilderiing  liegt, 
au5ser  Aeht  lassen.  Wenn  wir  bedenken,  dass  sich  produdiv  ratarrha- 
li.«elie  Processe  häufig  mit  atrojibischcn  verbinden,  die  sii-h.  wie  er- 
wÄhnt.  in  vielen  l-"«llen  der  Dii^inose  vflilip  enlzithen.  wenn  wir 
femer  erwiiwo.  dass  sich  ('»tarrhe  auf  nervfiser  Basis  entwickeln 
können,  wenn  wir  weirer  in  Bptrachl  ziehen,  <i.iss  St-irungen  der 
Darmrc^orprion ,  die  sicherlich  eine  Rollt'  in  der  Klinik  des  Dnnn- 
rmturhs  spfdcu,  das  rtiM  dc^soDien  intt-nsiv  beeinHus-icn  können. 
M>  werden  wir  bei  nicht  viillig  eindeutiger  SachlaKP  uns  die  Rrßsste 
Rcsenre  in  qnserem  l^rtheil  auferlegen  mQ.<sen. 

Tli(<ra|ile  der  cliroalM-hrii  KnlrrilK. 

Bei  der  Hehandlnng  des  primären  chronischen  Harmcatarrhs 
kehrt  wie  Infi  allen  Srhleimhautcatftrrhen  im  I'rincip  dieselbe  Forde- 
rung wieder,  die  wir  bei  der  acuten  Knleritis  als  uiaa$sgobend  hin- 
gestellt haben:  Sehontmti  d«s  rrkrankttn  Organ». 

Im  Einzelnen  winl  die  Therapie  daneben  auch  die  Art,  den  f*itx 
und  den  I'mfang  der  zu  Orundc  liegenden  Kranklmit  tterücksichtigen 
mitten.  Rei  dem  Mangel  besserer  Criterieu  wird  im  wcscnilichcn 
die  Stahlbeschaft'enheit  als  Indientor  der  im  Darmranal  sich  ab- 
spielenden regelwidrigen  Vorgänge  dienen. 

Wir  werden  es  also  im  wesentlichen  mit  der  Ilekrimpfnng  der 
drei  in  Frage  kommenden  Factoreii;  Diarrtme,  Venitopfung  and 
Vtrstupfung  abwechselnd  mit  Diarrhüc  ?.\i  thun  halieii. 

I.   Diarrhoe- 


Der  wichtigste  Thoil   der  Ueh-indlung  ist;  grBBSte  körperliche  Th.r.pi.  im 
Rsho  und  Schonung.    In  leichlcren  FSIlcn  mag  miissige  körperliche 
oder  geistige  Artn'il  xugclasaen  wenlcn,  in  schwereren  i>i  sie  drinjjenil 


iiinin*  ncuu  et 


aco. 


KU  verbieten.    Solehe  Kranke  gehöran,   und  twar  für  mehrtrt 
Wochen,  ins  Bett.. 

Die  absnlute  Hettruhe  hat  den  Vnrtheil.  das*  sie  nlleu  jrneo 
bei  schworen  Dinrrhoeen  sich  so  hnutiii  xei};eiidcii  SiiKsereii  RiDflftesen 
—  ErkäUiin(i,  Aufrf^tiiinKi'n,  i:ciKti^cn  oder  kftriierlicheD  An^treu- 
gungcii,  vor  ulkui  ulicr  auch  iliütotiKchou  Esccssoit  oder  weaiKI^lCDK 
Ah  weich  untren  ~  uno  teiiore  den  Uicgol  voi-schichL  Da  die  übrigt-D 
diagnostisdidi  iiud  itiorniicntisrltcii  Pi-oiimIuioii  sidi  scliwer  in  drr 
nfiiislichkeit  durchfühlen  latssou,  so  tritt  besonders  in  vorgeschrillopeü 
Füllet!  die  BohnDtUung  in  diületit^di  gul  geleiteten  KrankoiihilUiiem  nder 
Privatsanatorien  in  ihr  liecht. 

Wflhrend  der  liellrahe  kommt  die  daueimlc  Applicnlioii  vraniMT 
Fomento  mit  üi-ossem  Nutzen  xiir  Anwendung',  [las  wesoutlii-he  un- 
uniKünjilit^he  Mitlei  hildet  ein«  zwe^'kent^p^ec:hen^Ic  Diäl.  Dieselbe 
hat  drei  Aufuabcn:  1.  Hie  Schädlichkeiton,  welche  den  harniCiitHrrh 
steigern  ktitinten  m  vermeiden.  *.'.  iimuekchrl  »ulcbe  Nahninu^ioitiel 
aaiwuwählen,  welrlie  in  dem  besonderen  rnllo  gut  »»»imilirt  wcHfn, 
X  Nahniujismitt«]  in  niflgliibsl  Kroswer  /iihl  /u  i-ombiniren.  «eiche 
physioloniiich  eine  ndstriiiRJrende,  serrptionsbcsrbrttnkende,  mit  einem 
Worte  stopfende  Wirkung  haben. 

Die  Details  einer  derartigen  Diüt  finden  hieli  bereit;^  au^ftthrlirb 
im  allgemeinon  Theil  (S.  1.'>(J)  boschrieben.  Sic  dürften  zum  Au^an 
geeigneter  Speisezettel  im  wosentliehcn  ausj'cichon.  Für  ilcn  in  der 
Ordination  ueeigneter  Diilt Vorschriften  wenig  geübten  Ant  miMf  der 
folgondL-  als  Anhalt  dienen. 

Morgens  8  Uhr:  ICichelcucao  (in   Wiiüacr).    I  Saccharintnblelle 

(auch  CVy.stallose).  Tossl  und  Hutler  (S'i-aOg). 
10  Uhr:  1  Tasse  ^2lM)  (j)  Sclileim  von  Iteis  Hafergrtltze.  Bucb- 
weUengrtltx«  in  Kalbhhouillon  (i-ave  Salz!). 

Dazu  50  g  gebratenes  Kalb-  oder  lÜndtleiM-h  (geschabt) 
uder  Dratüäch,  oder  kaltes  Fleisch  (t^vo  gesalzenen  oder 
stark  gepökelten  Schinken!). 
I  Uhr:  Legirte  Suppe  (Loguminuseu.  Hafermehl,  liries,  >lua> 
damin  u.a.  (Zusatz  von  Nut  rose,  Tropon  oder  Kucasin  gestattet. 
Somatoso  verboten);  im  Ktimnicr  Il(>idelbeei^u])pc  levenl.  mit 
Saccharin).  -iOOg  Bouillonreis  (rave  Milchreis)')  oder  Bouillou- 
gries  (dick  eingekocht). 

Gemflse  oder  Kartotlelu  in  l'Uri^o  (üü— IW  g). 
Fletsch,    Fisch  (ausgenommen    die  fetten)   1)0— KH)  g; 


>}  Urbcir  die  Vcnnoulung  vüd  Milch  uehc  ubca  S.  UT. 


Riucridi  acuta  rt  duimira. 
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(BoUtraauceo  gcetJiUet,  SahneBUDcen  otler  «oitenannto  pikante 
S*BOUi  verboten). 

Comiiotfi  mit  Ausnabme  tod  HeidelbMr-  oder  Preiss«!- 
beergeli^  vfrt'oten. 

Auflaufe  (mit  Mondamin,  mit  wenip  GoIUei  um)  Siiccba- 
rd)  iwstattet  |«ive  Fnirlitsäfte!). 

Als    (icträiik:     Heiilclhet-rwi'iii,    Itui-guntler,    CJunorito, 
Simiiniliawein,   alter   Itootwiux  (stlsse  Weine,   Weiaswcine. 
mous-sirciiik'  rri^tninke  viThotenl. 
4  Lhr:   Thw;  loliue  Milclij  mit  Saciliariii  o«icr  Cacao.    Cjikes, 

Toast,  Zwiebnck  (mit  Butlei-). 
7  riir:   l.c(nrt<r   Sclileimsiippe   (Ost-menl.   Hafermehl    u.  a.l. 
kaltes  oder  warmes  riclsch  (5(i  g);  Toast,  Hiiller  fJO  g). 
I— -J  Glas  Heidelliecr-  oder  Kothwoin. 
9  ülir:    1    das    noidelbcfrlimoniiili'  1    (wiimi).    oder   lieisser 

(•luiiweiD  (S,iri-Iiariti|,  »der  Thec  mit  ICothwoin. 
Zuweilen  wird  rann  Kcniitiiiul  sein,  uurli  von  dieser  Diil  nocU 
manrlicrlei  /u  strcicliou.    I'inyfkelirt  iliirf  nwin  diewihe  er?!  dann  or- 
veitern.  wenn  bei  im  nhrigen  Kulem  Allgemeiu-  und  l>»rni2U!<lund  miu- 
dvüten»  inuerhalli  vier  Wochen  dauernd  fe^lc  Slfllile  pruducirl  wenlen. 
I  Zurka:  Kuchrn,    Milch,   oi-^anitchf  Sihiren,   Salze,    Ä'tr, 

utoanireade  (letrftnkc.  Eitxietninke  oder  Fruchieia   mfittra  Mo- 
natf,  in  manchen  Falle»  .InJirc  lanj:  ^tren^  vermiedon  werden. 

Her  Nutzen  Bolcnor  diiiteUwht'r  Kuren,  nanifntlich  in  Verhin- 
diiri;;  mit  absoluter  Itettnthe.  kann  uii'hl  hm-h  K.tn^^^,  venmt^chliiRl 
wenlen,  ja  meiner  Ansicht  nach  ^iebt  es  koiu  Verfahren,  da.«  «ich 
die!>eiit  irjieudwie  nn  die  Seite  »teilen  lie^?«e.  Trotzdem  wird  man 
hin  und  wieder  mir  rntei-stniziinK  des  Heiierfotces  aufh  zur  An- 
wrndiih}.'  mediriiRienl<'>srr  Mittel  gexwitngen  sein. 

Meäioam^ntittf  tifkitndluiui :  Ein  Mittel,  da*  ei»un  IMrin- Mt^utttomu 
eittnrrh  heilt,  ki'iiiifn  tvir  nickt:  mn-  dits  Symptmii  der  Diarrhoe 
hinn   durch  <iffiijnttf  M<-di<itmeiiti-  tcitiviUi/  tffinttiij  hcnnflutst 
tcertU». 

Wir  liabeo  dum  im  iillvonitiucii  Theil  (5.  1%  u.  f.)  KrwShnten 
nirht^Wi'seutliche?  liiiixiixiiM-t/on  und  k'iunen  such  hier  nur  das  skejn 
tische  l'rüieil  Aber  den  Werlh  der  wdilreirhcn  neuen  und  neuesten 
adalriiMiirenden  und  anlisejitisi-lien  Mittel  wiederholen.  Da^cfien 
nftSMO  wir  hier  eine-''  Mittels  geilcnkcn.  welches  mit  der  absoluten 
rnwhidlichkeit  einen  gewissen  Nutxen  verbindol:   das  ist  der  Kalk 


nahaudlu 


>)  Hriddbecrllmoiudu  li«f«it«t  uuu)  sich  dorcfa  ZumU  von  l~2Th««l&rfcla 
DtldcJttecriBcXiv  <ii  >tigclLOGliIoiii  Vit 


m 


234 


EnrcriH*  »ciirii  rt  chnmictt. 


(als  kolilpnsaurcr  uml  phospUorsnurcr  Kalk  zu  Klcidion  Thcileo).  Idi 
lasse  in  Füllcu  harliiückijier.  auf  Piiil  allein  nichl  stehender  Durch- 
(üMe  seit  .lahroii  mit  Vorliehe  dreimai  tiiplidi  einen  Tlieelrtffol  des 
genannten  Kalkptiivoi'^  nolimen.  Aurli  .laworski')  hat  neuerdings 
den  Kiilk,  in  kohlensilnrehalt.i<;eni  Wasucr  gel^üt,  hei  Diarrhoeeii 
cro[ifnhlen,  iiTiii  /.war  gebraucht  er  eine  starke  und  eine  fichwiichere 
.Sorte  nacii  folgenden  Knrmeln: 

1.  R  Calcii  enrhon.  a.O 

Calcii  salieylic.  U.O 
gelöst  in  einem  Liter  mit  CO,  flliersattipem  Wasser. 

(Aq.  Calcii  mitior.) 

2.  Rt  Calci)  rarhon.  4,0 
Calcii  salicyl.  3,0 

in  gleicher  Lösung.  (Aq.  Calcii  fortior.) 

Davon  nOeUtem  früh  Vi  Ola.«  fltOrkcres  und  dreimal  tätlich 
nach  den  Mahlzeiten  ',';  f51as  schwächeres  Kalkwnsser  zu  trinken. 
Bei  schwereren  Formen  empfiehlt  Jaworski  das  Wasser  gemischt 
mit  '/» WasserRlas  warmem  Karlsbader  Sprudel  trinken  uu  lassen. 

fian/.  besonders  empfiehlt  sich  der  (lebraucli  der  Kalkpriiptnite 
bei  Rleich7.eiti;rer  l'yrosis  hydrnrhlorii'ii.  zumal  liJcr  die  NatroDpril- 
parate,  weil  durrhfallsteiKcrnd,  cüntraindieirt  sind.  Auch  eine  Com- 
hination  der  genannten  Kalkprüpanitc  mit  WismuLh  —  namentlich 
hat  Mcb  mir  das  Ilismutbum  betanaphtolicnm  (Orphol)  sehr  bewährt 
(tif.:  Calcar.  cnrhonir..  Calnir.  phu»pbor.  aa  35,0.  Bism.  belanaphiolir. 
5,0  D.S.  Dmmal  tflylicb  ein  Theelüffol)  —  ist  eine  Kweckmfosige 
und  unschädliche  Verordnun^sfurm, 

Ausser  den  genannten  Kai kprä paraten  oiRncn  »ich  als  uutcr- 
slQtiiende  Miftpt  die  natllrlichen  Kalhvlis»fr  (Wildunger  KiSnigs» 
rjoelle,  DribiirKer  llersteniuetle.  l.ippsprinK^r  Arminiusquetle.  Ma- 
rionbader  Hudnlfsciutllc.  Cohurger  Mariennamiuelli'  n.  a.).  Besonders 
sind  sie  als  Tafelufis>er  uui^^erordeiitlicb  geeigjQel.  Ich  habe  ne  auch 
mit  ffiitem  Krfolj;  in  [■'orm  von  Trinkkuren  gebraucht  fMorgens  und 
Abendf  ein  WiuiserRla.«  erwArmt)  und  kann  deren  Anwendung  ent- 
schieden empfehlen. 0  Bezttglieh  der  sonstigen  balneotherapeiitiüchen 
Methoden  »ehe  den  allgemeinen  Theil,  S.  I(i7  u.  f. 


1)  Jaworekf,  IVnipi'iiiWIi«  lloaat»befte  16B8,  H,2. 

*)  E«  int  sehr  zu  bf^itaiiciTi,  daes  die  oben  geuiutan  Kunme  *icb  die  Bc- 
hnnilliinit  von  i'lirr>ni)M-lirn  n.iniii-.-itsiTlicn  fnlRrlHTi  iMM-n.  Bei  gfM>{fni(1eii  Ein- 
riplitiinitMi  fOr  «»'rckminpnThcnilc,  indivitliintiRirmilc  Klichr  (etwa  im  Rahmen 
Kailnbaiti)  uürüen  üfv  inciD«r  Aniifcbt  nivch  fflr  dir  llimph*  von  DsmirabUTbeo 
in  i^niior  ItcDic  in  I''nige  koiniiit-n. 


ßntrrJliB  aniU  ^1  chronlcR, 
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FöT  die  Therapie  der  functionellea  Diarrhoeen  bei  Acliylin 
jiaitfricft  liatsichOppIcr'jSalzsilure  in  grossen  Dosen  (20— 30  Tropfen 
und  mehr)  Iiewdlirl. 

lieget!  /Uj^kich  itiil  i'hroiiiHcbetn  I>arincatarrh  MagenKtfirunpEen, 
insbesondere  ApitelitlmiKkvil  vor,  »o  emptdile  ich  hesorider»  die 
Anwondu»)!  des  Vinum  Coloinbo  (dreiinnl  t.-L^liHi  ein  De^ort^tus  vor 
den  Mnbizottcul.  oder  tlxtmctiiin  tluidum  Columho  (drcimul  Uglich 
ein  Theelöffcl  in  einem  Weinglas  Immarmen  Wnssen'  oder  in  einem 
Woinf^to.«  der  obeuponanuten  Kalkwüsser). 

Die  Bchandltuiti  der  chrouiHclien  Üiarrlioecn  iniltels  Hin- 
Kie!»UDgon  tindet  ihivii  I'liirz  bei  Dirkdanii-  und  Maäldiirmcatarrhi^n. 
Zu  dem  bereit»  frQher  (8.  185)  Krwitliiitcn  künueu  wir  hinzufü^ei). 
dass  vfir  in  mehreren  KäUeii  vortrcfTlirhe  Krfolge  von  Wismuthein- 
giessangen  in  den  Darm  lein  Tiiceliitt'el  auf  V4  I-itiT  Wasser)  analog 
der  Fleiner'Kchcii  Methode  für  die  llelinndhiDp  des  Ma^enKeschwaT« 
bMbachiel  1iu))«n. 


r 
I 


I 


2.  Verstopfung. 

Auch  hier  träf;t  k<>rjiorlichL^  und  geistige  Ittiho  wcfenllich  xum  Tu^rtpuhai 
EKoIge    l»ei,    indcssi-n    ist    abselutc    Bettruhe    nur    in    besonders  ^*"""'  "■ 
whwrorcn    Fillen    indicirt.     Warme.    Iiäiitij;    wledorholle    Fomente 
wirken   auf  die   DarmschDierxcn   erfahrungs(temifss  auch  bei  diesen 
Fumien  giin<<tig  ein. 

Die  UsuptiDdiration  des  mit  Verstopfung  einliergelienden  Darm- 
rauirriis  beisteht  in  der  Iteseiligung  dieser  durch  xwerkcntxprecbende 
DiÄt.  Sie  entspricht  im  wesentlichen  der  später  Ausführlich  xu  er- 
•Vlernden  ObstiparioDsdira  mit  dem  allerdings  fiiuclumi.-iit.ilon  Unter* 
Hrlited,  d«s  alle  eellnloserciehon  und  sonst  der  Verdauung  ent- 
gehenden Xihrungsmittel  vermieden  wenlen  mOfseo.  (tolingt  es. 
wie  fäsl  immer,  den  Stuhl  Kuf  diätetischem  Wege  zu  regeln,  so 
Krhwindet  die  abnorme  Scbleimsecrelion  allmählich  von  selbst  (ver- 
gleiche :>U('h  da''  t'apitel  Kuleritih  memhrunacca).  Den  Gi.'hruucb 
von  AbfUhrmitlelu  lialte  ich  auf  (iruud  ausgedehnter  Krfahruogen 
in  solchen  Füllen  fUr  cODtraindicirt.  ja,  ich  habe  den  begründeten  Ver- 
dacht,  dass  unter  Anwendung  deriielben  Darmcntarrhe  erst  producirt, 
mindestens  aber  gesteigert  werden.  Kommt  mao  mit  diStetiäches 
Vorschriften  allein  nicht  aus.  so  empfehlen  sich  milde  t'ingiessuogen 
von  Rill»-.  Sesam-  oder  Olivenöl,  von  neutraler  Seife  (5 :  :*.^0),  Ricinusnl-, 
Leberthnii',  Soda  u.  a.  (siehe  oben  Seite  1>*'H.    DuriD&püiuugco  zum 


I)  Upph-r  I.  e- 
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Zwecke  der  Roinipint;  de-s  Darms  von  Schleim  sind  selir  braochliare 
riir«rs1ütxiJiitßuiiUcl.  Wir  einplelilen  für  diese  Zwecke  bcsonilen 
Agiia  CaU'is  (;(— 4  r:i,slrifrpl  auf  I  Liter  Wasi;prl.  NutriuRirArbonAl 
(1  Kinderl^tfel  auf  t-inun  Liter  Wassrr),  KarlsliaderSnlz  (in  Kleicber 
Dnsis).  Andci^'  zu  domKelliea  /weck  empfohlene  .Mittel  linden  sich 
Seite  18!>  oi-wäbot. 


Tbaniplr  bni 

«bwocliaatnd 
mit  DIarrhoü. 


3.  Versto])fniiß  abwechselnd  mit  Dinrrboc. 

Ilif'vhei  kommen  di^^ellien  (inindftStüe  wio  hei  der  eben  («- 
schilfierteii  Form  in  Itotraclit.  Man  wird  dabei  zu  orwüKen  hsben, 
was  das  rrimüre  rc^iiective  Vurhen-sehende  ist,  wobei  ein  melirügi^r 
Veraucli  mit  einer  Proiiediät  üelir  üclinell  Klarheit  schafft. 

y  3.    Enterititi  inembrAnHceH. 

Vvrhemerhinfren.  I'nter  lOnterili;:  oder  noch  besser  Colitis 
(ibranacpa  verstehen  wir  eine  Fonn  des  IlickdarmeaUrrhs,  welche 
dnrch  fol^iende  ilrei  llauj.ü'yniijtunic  ansgczeifhnet  ist:  1.  eipenthtlin- 
licbo  ScIileiiuliilddUii,  ■_'.  Anomalieeii  der  Darmth."iligkeit,  S.  schment- 
hnfto  narmcontractionen.  Hierzu  kommen  noch  einige  andere  mehr 
ncbensitchlirlic  Syiniitrinie,  die  indessen  mit  dem  Krnnkhoitsbili)  als 
solchem  tiirlilj*  ku  thnn  haben. 

Die  ArKliederun«  der  Colitis  niendtranacea  an  die  Knteritis 
rhrinini  enteprii-ht  im  sanken  nirht  den  .lUKcnblirklicl!  herrschenden 
Ani^ehaniin^n.  zuniiil  der  ileiitsrhen  Anturen.  K»  tiemipht  die  Vor- 
Mellunfz  vor.  die,  wie  ce  scheint,  ah  erster  Sirede;'')  im  Jahre  I8C9 
vertreten  hat.  das^  die  nmcriso  Meniliranbilduag  auf  eine  dgenartir^ 
Sccretjonsncurosc  ziirilckznttlbren  sei.  Auch  da  Costa^,  <Iein  wir  die 
erste  klassische  SrhilderiinK  verdanken,  betrachtet  die  Colitis  membra- 
nacea  nh  nervösen  rrsiinniRS.  Die  deutschen  Autoren,  soweit  sie  sich 
Über  ilie  Aeliolosie  der  Colitis  membranacea  verbreitet  haben,  gehen 
auseinander:  v.  Leube>)  und  Konenlicim*)  sind  geneigt,  sie  als 
Secretionsnenrose  zu  betrachten,  Kwald*)  nimmt  eine  vermittelnde 
Stellung  ein,  und  Notbnaßel")  unterscheidet  geradezu  Colitis  mncosa 
von  Colira  mui-osu.  nimmt  aUo  f(lr  einzelne  Fülle  eine  anatumische, 

>)  Siredoj,  ITiiiini  in6(Ilcnli>  I86R. 

^  dl  Com»,  AmcriR.  Jnurn.  of  iIh-  inoilirtü  urictiwra.  1B*I.  ü.  3SI. 

>)  V.  liculir,  K|ii'ddli'  Diiignivc  {nnfn'r  Ktiiiikliciti'n,  \S89,  S.  8T0. 

*}  RiMeiiliHiu,  Pntliologl«  uml  Tbenpfo  der  Kraukhellni  <Im  Damis,  tSDS, 


9-  13S. 


*)  Ewald,  Nin(Tti<'nth  CcnMiry  Prnctico  of  medidiie,  1881,  S.  S6A. 
•)  Xolhna((cl,  Daniiknuklieiuni,  S.  136. 


Gnirrill*  «euta  et  Hmnil*«. 


237 


mr  uiilcrc  i-inc  fuiK-lioDellc  nniiKllage  ad.  Di«  ni)ias^6)>i>n<1oii 
fnin/nNSPhcD  Airioron  (fl.  S*c>).  PotBin*).  Alb.  Mal)iico»)i 
dv  l.3n|j(tiihai;eii  •))  rioiiiCli  ^irli  iritOir  iK'r  Auualiiiic  vhit^  ^u|>or- 
6ciollcti  ('uT;irrli.s  zu.  rm^ckt-'Iin  ittclleit  in  ueuercr  Zeit  nincnkniiifclic 
AQtonii  (Mcndelsou»),  KinliorDil  n.  a.)  wieder  flen  nervöM-ti 
rimrnrrcr  ric*  I^iiiens  in  ilpti  Vonicrpi-iiinl.  AuoliVaniii-i  sprirlil 
^Tftu    üiner  Myo-AuRioncurnse   iJes   Duniis   mit   HyperserR'tioii    von 

H  Srtwi'il  ir)i  (K-sohoii  IiuIm-,  ist  ilie  Ipti-torc  Ansrlinniinf!  aiifli  tief 

Bin  Al^  itretJichon  Kn-i^e  Ki^lnuiiii-n  tiin)  li:it  ntir<lic-  Kcliiuiilliing  einen 
HRnvcrkconItareo  Kinflnüs  i;cQbt. 

^^^ft  Ili4>  Kcili<rliei()»ug  iH.  wie  iclt  nuf  (iruiid  ciitener  Hotmctitnn^t^n 
^^Bprertien  kann,  in  der  Thnl  nichl  loielit.  da  w  Tiille  gieht,  in 
welrheß  «tt-r  Rerviis«,  $|ii-unc))aftt>,  niirulii^e  Churnctor  rle^  LoideiiK 
so  iniimnironi)  hcnortritt,  dims  «  schwer  halt,  an  eine  substanlieUc 
Basis  zu  i!lsu)>t<n.  Auderereciti:  unterließt  e»  filr  mirli  kctueni  j^weifcl. 
iaxt  <lic  Culiiis  memhraniiroii  »irli  hiiiifig  bei  Individuen  lindet,  die  ent- 
weiler  fll>crhsapt  uich(  nervns.  oder  bei  denen  die  nervü^en  8tign)»ta 
mit  Sirberheit  oder  Wahrst IieiDlicIikeit  als  FolgeeRcbeinunRen  dp>  Pro- 
tease^ anzusprechen  sind.  Kei  nnl'efangener  lieurtbeilimR  der  Freijiienz 
hfidn*  lin)p]tpn  iduss  ich  iinbi^ingt  der  letzteren  den  Viirran^  j-ebon. 
Soviel  steht  jedenfalls  fest:  die  Amm)imc  der  Kntcrilis  inembra- 
nnreit  ais  TheilerKcheiniiiiK  von  Hysterie  »der  Neura^'thenie  tnufs  als 
211  weilKehend  ^urtlrkuo^wesen  werden. 

I^eider  liis.«t  in  dein  Dileinnin.  in  welchem   wir  uit«  hinsirhtlich 
Atr  Aetiidngie  betindeti.   die   esperinicntelle    Tathologie   (.Vanni.-) 

IAkertuDd«))  sowie  die  |i«t)iol»gisrhe   Anatomie  nahezu  völlig  itii 
Btirh:  im  f^nn/en  beAjtjien  wir  nur  zwei  lilinische  lhK)lmrhtun):en  mit 
SmioDt^befund.  die  von  o.  Itothniann'")  und  von  M.  [tolhinanu'O- 
In  dem  ersleren  konnte  C.  Itu^c,  trotxdoni  der  gauuce  Darmtraetus 
>)  0.8««,  Bnlk't  m^lic.  I9U».  8.  IIG7. 
^  PMün.  SMiaino  uiMIc.  IB87.  8.  34  t. 
■)  AIK  Milliii'D.  (rat.,  de«  )ir>plbuix  ISIM,  ST.  OcU.  tvricl   mich  Tfai'rB(ira- 
lk|Ue  dr»  nialnilira  <l«  ristiviin.  Pinr-  \mö. 

•J  de  l^ngralilgim,  Scmniiir  inf'ilk,,   IH'.its  No.  I. 

^  HadelKiii.  New-Vi>rk  Mi-dk-.  Itvuinl,  %>■  Jnn.  I8i»7. 

•)  Bliiboni,  Archiv  ftlr  V<-r>laaiiii«)iknuikbcilni  Bd.  i.  lieft  4,  1806. 

1)  Tmü,  RrviiiU  dtaint,  ISSS.  So.  4. 

*)  Vsani,  I.  c 

t  Akcriiud,  AfchW  tür  VenIntiuiiKkkrmnkhidUa  Bd.  1.  Ü.  3)ltf,  I8U. 

■)  0.  RotbiBuu,  Deacscli«  luediciiiiNrlic  Wo«h«OMlitift  1887,  Nu.  27. 

»}  11.  Bothnunii.  MMlir.  fOr  klinbchu  Uislidu  IS9S,  M  23. 
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sorgfältig  durchforscht  wurde >)i  tiichti  ahoormcä  finden,  vfihrend 
JD  eiiiem  zweiten,  von  Kofhmnnn  dem  .lltn);cren  bes^tiricbencu  and 
histologisch  sehr  sorsfaltif;  nntersucliten  Falle  alle  Kriterien  eines 
Dickdarmcntarrhs  xu  cunstatirtu  wiirun. 

Obgleich  es  gewagt  cr^choinon  uu)i<;.  aus  zwei  eiDUiidec  dianie- 
Iral  entKCfreiiKGsct/len  nefiinUcn  Si-lililssc  zu  ziehen,  bo  unterliefet 
es  doch  keinem  Zweifi-l.  dass  in  diesem  Falle  dem  positiven  Bufuml 
eine  weit  grössere  Bedeutung  zukommt  als  dem  negativen. 

Abgesehen  von  iler  rein  principiellen  Fnige,  oh  es  sich  bei 
der  Affectiou  \im  functionelle  nder  inHamniatorisclie  Zustünde  handelt, 
sind  eine  TJeihe  anderer  iltiologischer  Momente  in  Hetracht  zu  ziehen. 
Vor  allein  ist  da^  VerhÜHniw;  der  hahitiitdlen  Obstipatinn  zu  I>e- 
tonen.  Narh  den  Krtiilniingeii  der  meisten  Autoren  ist  die  habituelle 
Obstipation  eines  der  constuntestuu  Vürkummnitsc  hei  ('nteritis  nieiu- 
hranaccii.  Vou  einzelnen  Autoren  lEwald").  Einhorn^)  u.  a.)  ist 
auch  das  Vorkommen  von  Diarrhoeeu  in  Vorhindung  mit  Enteritis 
mcuihranarea  betont.  Auch  ich  h.ahe  Fillle  solcher  Art  gesehen,  aber 
mir  nach  Anwendunt;  adstringirendtT  Finlilufe  in  den  Dickdarni.  Weiter 
ist  von  zahlreichen  Itt-ohachteni  ilUi-nard'j,  A.  Mathicu^^),  Ewald"), 
ßoaS'),  Akerlund*),  de  [.augeiihiigeu"),  Einhorn'")  u.  a.)  der 
/nsanuneuhaii!.'  vou  (-'oloptose  mit  Enteritis  nieinhnmacea  betont 
wonlcn.  Auch  dieses  Moment  spielt  ätiologisch  t;ino  gewisse  Kolle, 
aber  nur  insoweit  es  tlie  Etahlirnng  der  habituellen  Obstipnttoa 
wesentlich  begünstigt. 

Von  IranzJ'psischen  Forschern  (Ozenne").  I.etchcff")  u.  a.l 
iRt  weiter  die  Aufmerksiimkeit  auf  den  Connex  der  Euterilis  nieni- 
branncea  mit  Floruserk  ran  klingen  hingelenkt  worden.  Indeiiseu  sclieint 
CG  sich  bei  diesen  IteobaclituDgen  mehr  um  zufällige  loniplicntioneii 


I 


>)  Ob  viaa  liitlologische  L'ntcrsacJnuig  aiigoHti>lit  wurde,  ^bl  aus  tl«a  Au- 
xnben  0.  Ituthinntin'K  niotit  liurx'or. 

')  EwdIiI.  Di-iitsL'lif  nifilidnlMlic  WüclieiiM-liiirt  1693,  No.  41. 
s)  Eiiiliiini,  An'liiv  tllr  Voriluuaiokniiikhcilcu  Ud.  4,  Heft  4,  Mit». 
*)  U16iiari],  De  l'i^uU^PjptOHC  IB&t. 
■••1  A.  Mndiiou,  1.  C. 
•)  Ewald,  I.  c 

■)  Boas,  Dcutadic-  lucitidniaclio  Woilii'undiriTt  IfW,  Nu.  41. 
")  Akerlimd,  I.  & 

V)  de  Iinn£Onhn«ct^.  Semnliie  niü-dlr.  ISttS,  No,  1. 
u)  Biiihoni.  1. 17. 

"J  Utiiinc,  .loum.  de  M^devine,  31.  Di-c.  18«:i. 
■1)  Lviclierr,  De  Ib  colitc  uiuco-tueuibrniieiiM-  vhw  It«  akriaua.    Tli<«c  de 
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gehnudi'lt  zu  hatioii.  Wii;  leicht  übrigeD.s  LUenmerkriinkuuKOD,  aber 
■nch  utonialo  Zust-lnde  iler  Adnexe  durch  ('oin]>rcssioi]  udcr  Ver- 
wurhi^urige'D  nbstipaliuD  hervumifcn  und  dadurcli  wieder  piut  Dis- 
puNtioo  für  die  Itildtmg  vou  Enteritis  membraDncea  liefern  k'iuneu, 
Bist  allf^mein  bekannt 

Kndlicli  ist  in  der  Dcuestuu  Zeit  vou  vcrsi-hiedeneo  fr»nz'isisrhun 
^  Forschera   (A.  Malliiou'),  de  LaiiKUuIiagon^i,  Chevalier''))  eiu 
fgewisMr/usauutenhang  /.wischen  Eütcriri«  mcmbranucea  und  I.ilhiu.>iiü 
iutestJDalis  l>etonl   worden.     [)ie  bereits   frfllicr   liekiiuute,    letzthin 
wie^ler  von  Dieiilarov')  genau   Itej-chrietienc  iicriodisflio .   rait  leb- 
haften Kolikschmcnten  einber^ehende^andbildiiug,  soll  nacli  Matbicii 
sich    constalit    In    VerbiDdun<„-    mit    Enteritis   menibranaren    linden. 
Dieul&foT  seiueri'eits  hält  die  intestinale  LttbiaM.s   f(lr  einen  Ans- 
«Inick  ({icbtischer  Diathese.     Au»   deu   bi»ber  vorlifi:cndeii  hiblit-a- 
tioneu  gehl   nur  die  CocxbtenK  der  intestinale»  Litbiaäis  mit  pjit«- 
ritis  niemhruDacea   hervor,   der  Beweis   Rlr  einen  ätiologischen  Zii- 
KaiDQienhang  ist  bisher  nicht  geliefert. 
B  Sehr  wichtig  und   praktisch   viel   7u   wenig  gewürdigt  ist  die    Aruscjai 

™  nrtffieitUf  Enteritis  nicniliranaccu.  Ich  habe  sie  wiederholt  nach  ,„„,^^,^^ 
TauniD-,  Alaun-,  (.iljccrin-  und  uudi  nach  Iliilli'usteinciiigicä»ungvii 
beohacbu».  In  einigen  1-Yillcn  bestand  zwar  6chon  das  Bild  der 
Enteritis  menilirftuacea  [%.  nuten  I':dl  4).  über  ich  liabc  die  Ceher- 
jceugung  (tewonnou,  daA>  das  Krankheilsbild  unter  dem  Kinlluss  reizen- 
H  der  Einlaufe  UDlerhalten  und  gesteigert  werden  kann. 

1-jidlich  ist  nuch  hervor/nheben,  ilft.<is  Knteritis  membranacea 
auch  iu  AUf>chlu»&  au  acute  Knteritiden  beubaiditet  worden  ist.  lu- 
deacB  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  /ustilnde  mit  den  um  hier  be* 
seUfttgeuden  iu  allen  l'nuklcu  identisch  »inil. 

Nach  diesen  Vurbemurkunj^cu  schi^iicu  wir  zur 

8jni|itwinatol«Klp  iiiiil  DInguuoe. 

Die  Schilderungen   der  l'lntcrili!>  mt-uibnuiaceo,  wie  wir  sie  in 
'fi^e  vurzdt^icher  .arbeiten  besitzen  ^da  Coiila,'j  v.  I.eydeo,*) 


I)  A.  Matliicu.  Üwc-  uiCdlu.  iIm  IIÖ)iil..  i''j.  Md  itlim. 
^  ik  Lant^t-nlia^eu,  1. 1'. 

»i  ClMvalki.  CoiiiiibutJoii  II  \'&.aiiii  <lc  la  LilhiostT  iiiii«Uuale,  l'iiri«  XHm. 
(DaallMt  dio  inib|iR<faiiii]w  IJn<-nitur.) 

«}  IHeolaf«}-,  Prew  uaCtlii-.  leUA,  10  Man;  Auad.  mUk.  IIWT,  33  Man. 

*i  da  Cuala,  1.  c 

*l  r.  Lvjrtlcffl,  L>vuU(>iv  uivüiciuitchi:  WucbcuwhiUl  1882,  Kv.  10  o.  IT. 
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Nollinagelf")  lütasawa,*)  Krj-sinski,»)  A.  Mathiea,*)  OcrmaiD 
S^e,*)  de  LanKenhngen«)  a.  n.)  gehen,  wciia  man  sie  gen«»  b^- 
trachtet,  weit  ausi>iiiaiiilfr.  so  weif,  ilass  man  sicli  frnsien  miiss,  oli  lüp 
Autoren  ck  Iticrboi  wiililich  iiimicv  mit  (Ii-i-sl'Uk'ii  Allcftiim  zii  tliiin 
gehabt  ksbcD.  Bei  einem  Tlieil  der  Fälle  kann  mau  mit  ncstitniDtlioit 
iiucbwcisen,  dass  die  ^'c^diildertcii  Knuikboilsbilder  im  U'iv^'iillirbi'ii 
der  Gruppe  der  folica  niucoi^a  anseliöreii.  Hei  einem  Jinden-ii  iheü 
liefen  Complicationen  mit  Mn»pnntonie,  DeKrensus  intcstinorum.  A[t- 
]>eni1irili^  n.  n.  vor,  in  noHi  anderen  M,  das  Hild  dnrrh  TtcriD- 
erkrankungen  ci»mpliciit;  iu  uinom  kürzlich  vun  Ilensrhou')  W- 
sfhriehcnen  Kall  bandelte  e*  sich  um  KlcidiKcitige  Anwcsenlioil  viiu 
FHctjeDlanen  im  Darmcaniil :  andere  wieder  verdanken  zweifellos 
ihren  UrspriniK;  ^we  eben  erwiUinl,  «rteticicllen  Einwirkungen  auf 
die  Uickdarrascb leimbaut.  >>rblie»ilich  exi^tiren  nucb  mehrere  KAlle 
(Marchaiid,-)  <i.  Ilotlimanu.")  Kiob:!rtÜerp")),  die  llberltaii]>t, 
wenii^teMü  Wiui  den  Darmruiial  belrÜTt.  inira  vitam  sjtnptvnilos 
verliefen. 

Damit  ist  die  Xiihl  der  MiigUrbkeiten  noch  keineswegs  ervchcipft. 
es  würde  aber  zu  weit,  führen,  sie  alle  zu  erwähnen.  Hieraus  folid 
für  die  lHaunose.  dtiss  die  t'olili-;  menibmnareii  thoils  als  mrlbstrunlige 
Krankheit,  tbeils  in  Verbindun«  mit  anderen  Krankheiten  vorkoniml, 
nnd  es  ii^t  leicht  zu  verstehen.  <\a»»  auch  das  kliniitcbe  Kild  maDnij:- 
fnche  AbweicbiiDiien  und  Varietillen  aufweisen  wird. 

V!s  erscheint  mir  itaher  zweckmässig,  ans  der  kthspcd  Zahl  dei- 
mir  vorliefzenilen  Iteobarhtun^en  die  fnliwnden,  iu  vereeliicdenvu 
Kiu7clheiten  difrertrendeu,  huruuSicugreifeu  und  im  AnschlUMS  daran 
die  niatcnu.^0  zu  entwickeln: 

1-  Füll:  I.itn<>j<'ilirhjrr  Fall  t-on  EnlrrStU  in/mArannor«  mil  ttiifrrm  Er- 
n'''hningaatf'truni/fn.      Oatifrn'if   Heilnnf. 

Frau  Ilei,'l»n  B.,  27  .fnliro.  lUi*  I'olni,  vni  raehretvii  •Foliim  in  Il«1tii 
wutinlialt. 


<)  Notbna^l,    BdtrSffC   Kur  rii\-Mi»logic'    luiil   PatbAlo^e    ili<e   Durut». 
BerÜB  I8M. 

1)  KJta^'ttwa.  ZeitM-lirifi  TGr  kllulHc-hc  Mixlidn.  Bil.  lt>.  \mi. 

*)  Kn-flimkJ,  Eiiti-rilin  mi'iiiliniiiuri-iL    Uxmti.  A\sk   Jena  lAM. 

*J  A.  Mniliidi,  I.  c. 

^  Genuin  Sf-0,  1.  c 

*)  de  Langcnluiceii,  I.  c. 

))  HeDAclien,  Wicuor  kliii.  RiiikIscIihii  |t^,  N».  3S. 

q  Uarcbuid,  Bcriiuer  ktin.  WuchciuThrift  ISH. 

•]  0.  RotluDum,  1. 1. 

W^  Itichll^li^Jv,  fnioa  uftl.  IBU:>,  Nu.  1. 
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PMImHii  gftbt  »&  scdt  7  JahrM  an  Appptitnixnircl .  Aabtomra,  ScbmoRoa 
«  llj|[VD  (nuDmtlkh  nacli  NalininKMarnaliinp\  Rtihunj^eu  und  anhalten iler  Ver- 
Moptun«  ca  leiden.  In  ilcn  Knili^-mnm-n  hattr  PnHenlln.  die  in  der  1«UWa  Zelt 
fart  iii|^»i'r  HviAIhv  gcbnuivhi-u  iiiuw'li-,  hSurif;  liautJi;<-  ScIilHramsMra  und  rAbrvn- 
tintine  Ab^ftiae  btotocfatM.  Dltw  i'n>rJiicncn  «ifi  so  ttit-lilinb.  daM  aie  fut 
wthHtiallclt  aiM  «leben  beetandt-n  l'iuicndn  bchiiuptct  in  diraor  Zeit  »ehr 
Dvrt-Sa  und  irentlniiul  geweni-n  lu  mIii  Mio  kum  nlch  jodni^h  nicht  «riiinen), 
■■■lutf'lku'  vor  rinrr  foteim  trileimknlUiffn  EttlUerun}  htilmtmilr  Sdimerttn 
fthalt  r*  hahtn.  Bei  DmiD  «»tm  Bcntch  in  Act  F'ilikllidk  iMin  I8K)>  xcägte 
Ha  Krank«-  ein  »cbr  tddmdM  AiuMhni  und  war  in  tiolirai  liradc  «b^rvmagcn,  ta 
4m>  umo  au  ein«  tifgimioudv  Liuigenphtliittc  «Im-hlc,  ulioc  itnw  dir  IJntrraiicIitiDg 
dcMB  Vcrdaclit  lii-|CrflDiIcn  konnip.  ^w  wiinlp  mit  t>AniiH|fQliinp.-u  liptuuidvlti 
bei  «Gvca  vunlen  wii-dcriioll  SchlrimniRMm ,  MDritiindiiliranen  und  tubulSrc 
AbcfiMe  rendtledcaai  Kallbera  wahrKenoniiDai.  DI«  writnr«  Bcliuidlung  war 
auMcblleMUth  dn«  dlUetiBcli«  lObstipatlonadlit). 

['ntpr  .Vjiwmdantc  dur  lctilL>rrii  und  (!<'bmurh  pinpr  Badekur  beMCrte  oirji 
daa  BeOudcii  der  Paiicutin  wiwniiiidi :  »1«  daIiui  ui  Ucwtcht  triicbllch  tn  und 
Qnf  an  ein  gcuadM  blObeodM  AiisM'brn  lu  bekommen. 

Aaf  Vcria&iceB  iit<.-.1tip  sicli  die  I'ntinnthi  im  USrt  lifliG  und  Fvbnur  ]tt09 
wioder  ror:  tie  ^bt  an  bei  'Uiirm<l  kukt  Gcaimdbeit  su  mmd,  Ist  iiicbt  n]«br 
wbettpfft.    ]>uni*priluiig  i^gt  kdnf  ^'chlnmniBMCii. 

'i.  Kall:  Ifrhfttrr  Form  iion  Knitriii»  metKbranacta,  eomplieirt  mit  Maj/tn- 
«■<(  /j/ojim/viMAavrifrn,    Hcibiu^, 

Frau  B..  Wiuw«,  KIokUt  l^hnln  bei  Bnuidnibiiri:,  3ß  Jahrv  alL  ratientin 
Hk-bt  au.  Mit  dem  Tode  ihn'*  Mnntiiq>  iiiul  riner  lAjUiritron  Tocliter.  »t-br  ncrvJSe 
H  m4b,  iciKtaTooM*  ttmüxthcit,  nchlUl  MrhU'i-Jii.  klnjct  Tiber  Zitim  und  I''lliDiucni 
tor  dm  Aa|^. 

■"atieatiD  litt  Mit  tluvr  Kindlidt  au  lioclitrrsdiKer  Siublvi-ntopfun^.  (o 
daaa  «•  inrnn-  zu  ClyatlevBu  und  AblDlinutitoln  Krdtrn  muNiU'.  !<«lt  3V.  Jabren 
xrUta  hlma  HagenbcKbwordni:  «cblrditM  Appetit.  L'ebclkcit ,  idier  kein  Er- 
bcvcbai.  Unbobagieo  und  Dtflcken  in  dt-r  Mngnifpixctid .  dann  nodi  und  nocb 
ifB  fauwnt  iDtcBNviT.  bcitiKOr.  nueb  di-n  Seit«)  und  d«iu  Itückni  n  aus- 
gtnUender  ^chtam  iu  di>r  Ma^nt;p|{^ud  uucb  ili-m  Esm-ii.  »clbst  Kvlrao  oncb 
tbtaa  LSffd  Milch.  Naclr  «cbwur  vcnUultrbcn  KprJwn  worden  die  ttcfamontCB 
luftiger'  Die  Vcntnpdmc  tuigvtu  nich  •<>,  Haan  t*i\i»i  vk-r  IJuirilfd  RlebuuAI 
owl  (Mdptitn  nar  ein«  f^eria^e  Enile««unf;  mMten.  AuTfulIi-iulr  Abmagoning; 
Xaaatv  Ibbkm  Benbver.  Im  Winter  IMC>,!H3  brwvrkte  Patientin  inem,  da« 
nit  den  CljXleiwi  reküilicb  8rbh-iDi  ruilerrt  wurde.  Bald  nareu  ea  gtOnm 
iHler  klernereSchleimretwn,  biltl  KrSeaao nuMnunenhingendc,  bb  )r,  MrU-r  lan^ 
!(dilfinirribtHi  oder  Binder  in  wechwIutWr  Mphk«'  Kach  Abfrang  dcrwilwn 
nkll«'  «cb  I'ati«ntln  wolder.   Zu  'I1i«mi  BcM-Jiwordrn  ktmiIIipu  i4cb  »oM  Biatn- 

ftlimfrttn,  dir  lieS  l*üttr*iliy  uiflrrliollm  Ktut  mil  Etllfrruny  rinrr  halten  HNif 
ilOnitn  tri»  ntäigltii.  Dir  IhnchirerdMi .  tidl  denen  sl«  Im  Mui  1^07  In  die 
K&Mlk  anff^oninun  wurd«.  lieHinaden  in:  .Miitiiickrli .  Sdiwidie  beim  IMira, 
ftlinunui  Im  Kttok^nu.  Appuilil>»i|tki-ii.  «enif;  AufülwiM-u.  tmcbpadl^r  Ver- 
(Ufifu«,  üdileiMabsug  in  iMahL 

Atel.  pm««.  (5.  Hai  l807)erKi«bttudtF<>nLaMunK  derunwiditiiren  UonMiat«); 
diiloeitw  feelite  Niere,  nater«  MagcB^rMtto  in  Nabc4b<>lieL     I41   beiden  l'o»ae 
lauca  PUlackecfvrfBaffa,  thdiwnw  auch  Im  Ept|i:afltriuni. 

Bn»%.  D(i(a««llk  «od  nwapl*  dar  OvmkrtsktialUs.    X  obt,  AuS.  jg 
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Stulilifiuif;  tritt  nnc)i  I>anuiipüliuit(  auf:  er  ist  achafkothfOnni;.  loK  ferio^Mi 
i^chIe>iDf<rL£(Mi  bedeckt,  vnu  fuiu^r  Mctiku,  vud  brauiior  nwp.  braiuif^riliMir  B^ 
«clin/fcnbclt. 

Bei  ß(>tii«tiin^  das  L'nt«rlolticB  Kt>igt  eicb  die  Regio  Uiaes  «iobtiti  nUilt 
»cluiit'rauuipriiidlicli,  nucji  im  Epigiisirium  Koringo  SclimenhadiKheU. 

Eine  weitere  an  iliimeellji.-ii  Tn(;e  vargcuommune  Dnniirpütniix  cripebt  ulil- 
iclclie  llicIU  uiembruuutigi'.  tlieilH  (^lusiKO,  «'eisa  diUt  t'vd blieb bnan  gi-fltrUr 
Schlei  mm  a«8en,  einzeino  von  eliii^u  CeDtiiiieteni  LIiügu. 

Wieilerlidlto  D.irmspnliingen  er)jnl>cti  ilnsselbe  Rreultal-  Die  ulkrcHiku- 
liinutiL-  tliit(.'r«iidiu]ig  T.iägt  den  ^ewribnlidirii  Ui^fiiuü.  Drr  ßUrim-  Ktakl  Domul. 
Therapie:  Ülisiipatiöiwillät,  |itmii»puliui(,'i'u. 

Trotz  dleaei'  MiuBiiabineu  ist  die  Obstipation  iilelit  guiu  tu  bvwitigtu. 
PatiendD  niii>u>  Imnier  noch  EJulAiifo  la  lülfc  nfhint-n.  Dur  nellrrc  Verlast  gt- 
stolU^ti-  ftieh  MI.  dnHK  dir  Miii;en-  iii)d  I{lifki''nH<'liiiii^i7,cti  «ich  veritirni:  PnileDtiu 
iiahuL  ati  Uewlebt  KU.  I>ie  Lt'lljBehinenoiL  k"iiiii»'ii  tuK'li  witwi-ilJK  wieder,  Stnlil 
durch  Lavrmrnl«  cralelt,  eiitliiili  nutli  häufig  ^i'ßeeere  S^hk-itiifetzea.  <iei;i-[id  dct 
Flcxiirn  wittnoidcii  »iif  Hniek  iioeh  immer,  wenn  «udi  WL-uiiier  iiii|>findlidi 
Ordiimtiou  hwmt  DJÜt.  uueli  Fulv.  IJ<pi.  eomp.  xweiiual  liglit^h  I  TbcdSirel. 

24,  Juni  läU8.  ratientlii  liiit  jetzt  ivjcelmiUHlf:  S^iuht,  die  SchiDCrmi  liabeii 
iiioti  fflMt  viilUtiUidiK  verliircn;  lii^wichl»-  iiml  Kiüfti'.-.uii:iUiiie.  la  dcB  EntlM.-r«B- 
geti  kein  Sclileim  uiebr.    Ge|i;eiid  deti  S-Ilouiumim   nui  wmh  vinüg  L<nip(iBdlich. 

3.  Pall.  Bnterili»  tnemtiTanaent  mti  liochfrailiiirr  Obiitipiitivn  und  ttil- 
Wtäifft»  hr/lir/eii    Colikrji.  frührr  den*  i-rntriiruli  (Oiirr  dnoiirnit}. 

fhiu  It.  aiiN  G.,  41  •Inliru  alt.  I'ulii'jitin  urknuikte  Im  lU.  l,rbenttjabiv  rief 
Wcxdien  noch  ihn'r  V(<rlieinilhiui^  lui  acuter  Daudifelk-ut^iliidniiic  iiconarrboixlir 
InfuctloD?].  N»x:li  sieben« iichenüidiuru  Krankenlager  kuiuitc  »fe  lUki  Bett  rcr- 
lassen,  behielt  über  noch  IJUi^ore  /.elf  Schmerlen  im  ITnterleib  siultdl. 

Sc^liiin  td»  MAdclien  llit  I'nli<'iitin  nii  t^lulllvl^rBtrlpfu^(;.  die  bnoh  iler  rr- 
wrihntiin  l'eh ciiperituiiitlx  imeh  mtiidim,  Zwd  Julire  xpiili-r  Itip|i('ii{dleDlzruiiluii|; 
riwbt»,  in  dertiu  (iuful^'  hieb  mibnlteuib-  MuüCiiiM'hiJieneii  enlu'kkdtou.  lui  Jiüire 
I88S  wurde  ein  MH^n^eiwhH'llr  conniiitiil.  nadidem  mit  dem  Stuld^niiK  M-hwarec«, 
lliri-nulit^'s  Itlnl  Hhgi'gmiKen  wwt.  hii  .lidin*  Ititf*  nnnenlinK*  Mi-iriiiH.  im  .lalm 
law)  iiiicli  Dluti-rlireohua.  l.'Icufikur  lii'i  l'ruf.  v.  Leube  in  Würtlmrii  Beiorrunj 
aber  nur  bol  «tn^n^T  l>iSL  Zuentt  im  Jalire  |g88  wurde,  Immer  l>ci  hwcbfn^iUxin 
Obstipation  Sehlcim  in  den  StOhlon  bemerkt,  withrond  der  lUeiiykur  \tSO  «runlc 
di(iM!lb<-  Wahraebmiing  geniiidil.  AllinSliliHi  vatwickolun  itidi  betti^  Satunenai 
in  Nnbeltifibe  lU  brldcri  Seiten  den  l./-llieB;  dlcselban  hOiUii  «-r»!  auf,  »obald 
reidiUchlidi  Slulil  erfolgte.  Bald  i;ebt  Sddeim  iillein,  bald  In  Ve^adun^  isb 
ätiihl  üb.  Nadi  der  SdilelmenTleeninc  nlldn  keine  neneDtlidir  Krloiditmnif, 
I>ii;  ütdilctmentlccnuijr  erfolgt  alU-  4  ■•  Woehen.  In  der  ZubdienM<lt  felilt  äoUeiai 
lii  den  Eiitleeniugen  guu  iider  erfolgt  nur  in  «ohr  g«liiigem  AlHaMW. 

äiAi.  pnie':  l^kallMrler  Druckpunkt  1<  ,  cm  rcdits  Vi>n  der  MrdlknllniL' In 
mittl^TiT-ii  unil  iiiiUrroli  Dritttd  der  l.in.  xipli<»-umblllra]|ii.  DiuniKegeiid  *»llki>mtlM« 
nnempfinillieli.    Dnniinprdiing  (:(wciniiUi  L-rgicbl  itebr  geringe  SeLlHÜnuiaMen 

I.  Kuli,  E'itwiektlvni/  dir  Colilu  membranaeta  wöhrtttii  lier  Graridil^t 
mit  hffli^tm  Fifber.  KormoU  Grburl,  A"fKi>r^»  dt*  Fithtr»,  W^trhtMthm  4*t 
CotUi*.     ütUmtiff  änrch  Rtgtiting  dtt  SttihUt. 

fna  H.,  ib  Jalirc  dt.  Puüuntin,  bin  auf  Olntipultuiubeaeliwertlen  wedi- 
»eludeji  Grudi!»  gwuud,  urknuikt«  —  iui  •euli*t«u  Muual  gravid«  —  uu  ISl  Jul 
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leU  pltolidb  mit  SdiQttoltrMt  und  Kieber  von  3S,6.  Sobjectir  trutdo  flbor 
äduiwnCB  in  (I«r  reobleo  L'ütL'rbauub|;ui;i'niI  geklif^,  die  aaoli  bioton  is  die 
Lumbdgt^aul ,  at>  nad  tu  aucb  in  <l^  nM:hti>  Bein  aoMtrablttsn.  ObjeotlT  war 
Jcdocb  nicliu  Posüvo»  iiach»vei«oii.  Im  Laufr  der  nAcbsten  II  To^e  verUeT 
dl«  Effcnnkunc  auUr  dem  BUdi-  dm'r  itoptüihcn  Ijifucdon 

Anbaic  Jnli  Ummd  Flobur  iinil  t'rusi  niicb.  bi»  nm  1(X  Jnli  eine  Vor> 
•oblinirocntiiK  nimlicb  w\t  iiu  lieKiun  cinUui.  Ltu  die  Hllte  des  Muaubi  tnton 
uuu  i-rctrn  Halt-  in  i)<-ii  Dkrmeiiilocniop'n  tlioil*  rTihnm-,  Üiril*  biuiitfriniil^  Ab< 
KtaKc  von  »chlcimi^r  Rc»cliiifr«iilirit  und  oiiu'r  I^^  vou  10— i:>oiii  aat. 

iK^n  Birridit  fibcr  iUc>i.-llmn  ic^bc  idi  iiidi  di'u  Angaben  de*  Ilauuretn 
der  Patl«ntia.  Henri  l>r.  Laui  in  Oldenburg,  wied«': 

Am  lA  Juli  Hiib  icb  di<t«c  Entleemnp^n  cum  pintra  Male,  als  leb  ron  elaor 
B«i««  aurtckgekrlirt  war.  Di«>o  ki'i^Ii'  friMb  «suÜMTten  Abgüngc  hatten  clara 
pcnctnam  tienicli.  win  in  ZenvUiion  Iwtlndliche  Musen;  daffir  qiracb  aucli 
du  Mluauiig«,  i^mugrQDH  AuB«etiou.  Dtudi  iwei-  bis  dnimal  angewandte 
Mwwililtjllliii  ^lao);  c«.  Jedesmal  mehr  od«r  weniger  nncbliche  Uiiasen  zu  eot- 
bnaa,  dl*  »ehr  Inld  d«n  intonsiruD  Goniah  wrlureii  und  ihre  ^wCbnlicb« 
Faitw  aBnakiiMiB.  Unter  dieser  Behandtiuif;  licMcn  Hcbor  und  Kruste  nacb.  Du 
Mb^ective  Bcfiiul^n  hub  sich  «Iwas.  Arn  1.  Augosc  Entbindung,  welche  mit 
gdUlfivIfroMt  and  Fieber  einsoiKte,  aber  sonst  normal  verlief.  Wochenbett  ohne 
StSnuig.  t*44t  <IJMDr  Zeit  ab  nnd  n  Aligiiigt:  wUleiiuigcr  Kciz«»,  aUerdln^  melir 
acrbificki-K  und  in  geringerer  Menge.  Am  Tage  vor  dem  Abgang  von  Schlslm 
admetiCB,  die  aidi  nach  StutÜimtleoruoK  verlicn>n.  K>  Wteht  andauernd  Obrti- 
fMllOM,  dlo  daidi  BfnllDfe  regulin  nird.  —  Bei  Uegeluiig  dea  Siuhlc«  mittels 
ObaäpMioiHdSt  bi  meiner  Klinik  aiatitte  die  SelileinisecrMiuu  ToUniündig. 

EUu«  breite  Erfahrung  llber  die  meinbranßBe  Colitis  ergiebt  zo-  <ie«bJ«hi, 
DSrhüt  —  hierin  stimmeD  fast  alle  Autoren  übereiD  —  cio  auKier- 
unlenüicbe^  l'eli«rwiegen  iles  weiblichen  lieschlechles  ilbfir  das  tnäna- 
Itdie.  So  kommen  Dacli  Litten  »^•'lo,  oach  Kitagawn  90o/o  auf 
«las  weibliche  Oe»chiecht;  KiDhuru  faud  uoter  2U  Fällen  2  Mioncr 
und  18  Fruueu,  also  das  )tk-icbe  Vcrhältniss  wie  der  letztgenannte 
Amor.  Ukk  kauD  nicht  Wunder  Dctmicu.  wenn  wir  dn«  l'rSvaliren 
iler  Cotu[itu!^e  und  Obittiiialioo  bei  Fraiien  bcdonken. 

Ilas  Haupiouuttugt'iir  der  Kiiteritis  membranacea  stellt  das  auw.  , 
i. — 4.  Deccanium,  seltener  findet  laac  die  Affeetion  im  spStoren 
Leben!<n]ter.  am  seltensten  in  iteti  ersten  LebeiisjahroD.  Üocli  siotl 
einige  Fülle  v«n  Lnieritis  membruiiacc.'»  bei  Neuneboruen  (l.onguct'). 
Dlluann'))  resp.  im  fraheeteu  KindcKaller  {Ldwenstein*))  bekannt. 
Ich  »elbst  habe  bei  einem  /.wcijährinon  5«br  nervösen  MAdchcQ  eine 
Boagesprochcne  CntAritis  membranftcea  beobachtet. 


■)  Loaguet.  Rfc  de  niihn.  de  mM.  tniliL  1878. 

I)  Ulkunn,  Deutoche  uMÜdBlache  WoobmaduUt  IBM.  Nu.  2. 

■)  LgwwWto,  Dcvtache  medldabdi«  WocbuMchrift  I88B,  So.  i. 
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SubJecU» 
•ymptoiD«. 


Die  HauptklageD  ficr  PatientoD  beziehen  sich  anf  SUraDgen  in 
der  UArnithJitigkeit.  Die  Obstipation  ist  hierbei,  wie  wiederholt  er- 
wähnt, das  Überwiegende;  Diarrhoeen  gehören  entschieden  den  aty- 
pischen Formen  zu.  Die  pnroxyMnenweis  auftretenden  Schmerzen 
sind  ein  t>ehr  hSntiRes  S>'ni))ti)m.  Mei.'%t  leiten  sie  die  Scene  ein  und 
xcigen  einen  ungemein  heftigen,  sich  hiü  xum  VernichtungsgefQhl 
steigernden,  kölikartigen  Chararler.  Der  Anfall  endigt  mit  dem  AIk 
gaug  voB  Stuhl  und  der  membraniirtigen  fiehildc  oder  der  letzteren 
allein;  der  Stuhl  weist  das  bekannte  Aussehen  si>aatl*ebor  DejcctioDcn 
auf.  Diese  DunukoUken  bilden  indessen  keineswegs  ein  obligates 
Symptom  der  Knteritis  memhranacea;  ^ie  krmnen  gAnslich  fehlen  oder 
nur  angedeutet  sein.  Auch  kftnnen  sich  kolikartige  Srhmer7.eu  ohne 
Abgang  von  Membranen  entwirkeln.  und  endlich  kann  Membran- 
abgan»  mir.  oder  ohne  Scbmer/an fälle  alteruiren.  Gelingt  e»,  den 
Stuhl  zu  regeln,  ho  hören  diu  sHunurithuften  Darmspa^men  und  die 
Entleerung  der  Schlotmgebildc  in  der  Regel  nuf  oder  jteigcu  sich 
nur  Hellen  und  in  sehr  geringem  Umfange. 

Mit  dem  geschilderten  Symptnmenbilde  k'innen  allerhand  son- 
stjge,  iht'ils  uerviise.  theils  orcanisrhe  Krankheiten  eiuhergfhen:  die- 
selben zeiuen  aber  keine  dem  Kmnkbeit^rbild  aU  snlchem  jtuknmmeude 
Higenthlimlicbkeiten,  sondern  sind  nichts  anderoü  alti  Tlieilcnchei- 
nungen  oder  Complifatiouen. 

Die  objeftiven  Zeichen  bestehen,  wenn  wir  zunfictist  ilie  typischen 
Fälle  berücksichtigen,  in  Druckcmplindlichkcit  des  CoIod  oder  ein- 
zelner Abschnitte  desselben  und  dem  Schlelmabgang. 

Was  die  crstere  belrift't,  so  bezieht  sie  sich  in  den  meisten  Fallen 
auf  die  Pars  descendens  coli  oder  das  S-ltonianum,  in  anderen  auf 
das  Coecum  und  des  Colon  nsrendens.  sehr  viel  seltener,  wie  es  schciot, 
auf  da»  Colon  trannversum. 

Dieses  Zeichen  ist  aber  au  lich  für  Ans  Bestehen  einer  membra- 
nrisen  Colitis  nicht  characteristisch,  da  wir  es  auch,  wie  frtlber 
(S.  'J^lu)  bemerkt,  bei  dem  gewtiluilichen  Dickdamicatarrh  antreflen. 
Doch  scheint  sie  anter  den  erstgenannten  Umständen  intensiver  aus- 
geprägt zu  sein  als  beim  einfachen  Calarrh.  Die  Dnickemptindlirh- 
keil.  die  unter  Umstünden  iler  bei  Appendiritis  nicht  viel  naclwu- 
geben  braucht,  scheint  mit  dem  Process  in  gewissen  Bozichuugcn  zu 
stehen,  denn  bei  Besserung  oder  Heilung  schwindet  sie  oder  iriu 
zurtlck,  um  bei  erneutem  Auftlackern  in  aufTiilliger  Weise  wieder  auf- 
zutreten. 

Die  Schleim-  oder  Mcmbranausstossung  ist  das  wichtigste  und 
Oitscheideoste  klinische  Symptom.     P^ine  Venrechselnng  diercr  Ge- 
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bilde  mit  uidorcn  Jihnlicben  (TacDicn.  Nahrung^rcstCD .  Apfelftinca- 
whlfturhoD)  oder  mit  croupös«r  Kntcritis  ist  hei  aufmerksamer  makro- 
UDrl  inikro.sko)iis(-her  ('ßl«n<uchuDR  kaum  denkbar.  Man  kann  dreierlei 
Arten  von  Si-lileimhildung  UDlerscheiden:  1.  UDt{eformt«n ,  structur- 
loMD  Schleim,  'I.  hyaline,  tuhiilö^ie  Itililungen,  die  unter  l'instiuiden 
einen  AbRu^s  des  Darminucren  wii-dfruebon ,  3.  Scbleimnicmbranen. 
bald  ans  l'i-^u-rem.  bald  aus  lockerem  fiowcbe  bestellend.  Dit-  Ilaujit- 
MlbsUiu  der  Absrheidungen  besteht,  ilnritber  kann  heutxutsge  kein 
Zweifel  obwalten,  aus  Murin  und  einem  Kiwei$9kArper  und  /war, 
je  nachdem  mehr  oder  weniger  zellige  Kiemente  vorwiegen,  in 
wechselndem  Maas--«.  Fibrin  findet  sich,  wie  die  genauen  Unteiv 
KorbDnt'en  von  K  i  I  a k» w a ,  >|  M .  R  o  t  h  m a  n  u ,  <)  A  k  e r  1  u  n  d .  >) 
Ad.  Schmidt. \i  Pariser»)  erKeben  haben,  in  den  Membranen 
Dicht,  wodureb  sich  dieselben  in  sehr  characteristisclier  Weise  von 
den  bei  [>nniidi[ihihorie  ausgeistos^eiien  unterscheiden. 

Die  mikroakDpiicIic  liiiter-uchiiM};  kann  das  Ergobniss  dermakro- 
akopiwhcn  in  xweifelliaften  Fällen  wcM^ntltcb  stQtüen.  Man  findet  hier> 
hei  entweder  schon  ohne  /utiatz.  heiser  noch  hei  Zusatz  von  Kssig- 
fiäan  die  eit;enth(tniliche  fädit;-Htrcifige  SubstaniE,  in  welcher  Zellen 
oder  Zellkerne  oder  Detritus  in  wechselnder  Monge  eingelagert  sind. 
IHc  Zellen  ^e1bsl  sind  grössenihcils  im  Zustand  der  VcKcfaollung 
{h.  S.  V2i  Fig.  1 1^  und  nur  selten  IrilTt  man  fri.'^che,  unveränderte  Zellen 
U.  ITcber  die  Ursache  dieser  Verschotluni;  ßelien  die  Anschauungen 
anscinandrr.  Nothnagel*)  hitlt  sie  fflr  .^uiitrocknungs-Rr^rheinuugeD, 
nach  Kitagawa  handelt  es  »<ich  um  einen  dei^encrativenProcess  (Co*- 
gulalioDsnekroso).  Wie  indesücu  Ad. Schmidt*)  neuerdings  geieigt 
hat.  liegt  die  ürvaviie  in  einer  Imhibttlou  der  Zellen  durch  p'ettseifeD, 
nach  deren  Flntfernung  die  Zellen  wieder  da^  gliinzende.  durchsichtige 
AoNHihon  frischer  Zellen  erhalten.  Ausser  diesen  Epitbelien  findet 
man  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Leukocyten,  gelegentlich 
Charr«t<I.eyden'sche  KriNtalte  und  Mikroorganismen  sbhr  vor- 
wbiedencr  Art,  die  aber  »ämmtlich  Jeder  Bedeutung  entbehren. 

ComplicalioncD   werden,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  sehr  hflutig   cnpu- 
boobMbtel.   Die  gleichseitige  Erkrankung  des  Utenis  und  der  Adnexe,  "*"""•■ 


1  Kitagawa.  Zaincbr.  f.  Ulli.  HcdJcin  Bd.  16,  Heft  I  s  2.  1890. 

))  X  BodunanB.  1  c 

■)  Sven  Akoriuid,  1.  c. 

ti  Ad.  Schmidt,  ZtittAr.  t.  Uiu.  Hedirin  Bd.  32.  Birft  3  ti.  4,  IS»T. 

•i  Pariwr,  Dmüch«  racditdaiscbc  Wochooscbrift  1099,  No.  41. 

•I  Snttiiucol.  I.  e. 

n  Ad.  Sctnidt,  L  e. 
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sowie  die  intestinale  [•ithiaKi»  sind  bereit»  oben  crvi-äbnt.  Es  finden 
sich  ferner  Albuminurie,  Teraporatursteigerungen.  epileptische  Aa- 
fÄlle,  Tachycardio,  Dyspnoe.  Noumigicen.  Tremor.  Somnolen/.  Am- 
blyopie, Mol&ncliolie  als  gelegentliche  Begleitersrheinutigen  in  der 
Literatur  vorzeicUnet.  RinhornO  lint  auch  unter  13  Füllen  fnnf  mal 
Achylia  nastrica  constatin,  in  mehreren  Fällen  fand  sich  die  Mo- 
tilität des  Marens  ßesteiRert. 
it  Der   Verlauf  der  Colitis  inemhr&nacea  ist  wie  der  der  hahi- 

tuellea   Ohslipatitm   ein   exquisit   chronisrher,    zeigt   aber   wie  jene 
sUirke  Rt'iiiissioiiL'u  und  IntermiKMonen.    Mit  dem  Naehiiuut  oder  der 
SteiReruni:  der  Kolikuufalle  üeht  [Tand   in  Hand  ein  Ab-  oder  An- 
klingen der  atlgcmeinon  norvQsen  Symptome. 
uji«iioM>  Aus    den    dargelegten   Symptomen    wird    man   die  Diatpiotf 

einer  Colitis  membranacea  in  den  meisten  F&llon  stellen  können, 
namentlich,  was  in  keinem  Falle  verahsäiimt  werden  darf,  bei  wieder* 
holler  Darmspüluns-  Dieselbe  wird  auch,  was  ich  besonders  hervor- 
heben möchte,  ergeben,  dass  die  Memhranbildung  keineswegs  zeit- 
weilig und  plötzlich  i'rfolgt.  sondern,  dass  sich  häutig  auch  in  den 
IntervallCD  kleinere  oder  grös&cre  Schlei mmassen  oder  tubulöse  Ge- 
bilde im  Dickdarm  nachweisen  lassen.  Eine  gewisse  Schwierigkeit 
liegt  in  der  Unterscheidung  /wischen  Colitis  simples  und  inembra- 
nacea,  und  thatsächlich  begegnen  wir  Fällen,  welche  mit  demselben 
Hecht  der  einen  oder  der  anderen  Categorie  zugerechnet  werden 
ki^nnen.  Im  ganzen  wird  man  sich  aber  daran  halten,  die  mit  Bil- 
dung wirklicher  Membrauun  ein  hergehenden  Formen  dem  vorliegenden 
Kranklieilshilde  zuzuüteilen,  lüo  übrigen  dagegen  den  gewöhnlichen 
Knteritiden  zu  subsiimmircn.  Der  schon  frOhor  erwähnte  Umstand, 
dass  Enteritis  membronacoa  «uch  artoficiell  vorkommt,  macht  es 
nothwendig,  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  dieses  unschwer  festzu- 
stellende ätiologische  Moment  auszudehnen- 


Ther«ple. 

Die  Aussichten  der  Behandlung  der  mcmbnaOMD  Colitis  galten 
bis  vor  kurzem  noch  als  recht  angtlnstig,  mindestens  als  zweifel- 
haft, und  in  der  TImt  muss  man  zugeben,  dass  das  Leiden  häufig 
hartnäckig  und  therapeutischen  Heeinflussungeu  gegenüber  renitent 
ist.  Das  gilt  besonders  fUr  solche  Fälle,  in  denen  das  hysterische 
Allgemciulüideu  so  prononcirt  ist.  dass  es  gewissermassen  die  Scene 
beherrscht 


1)  Elnliore,  L  v. 
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In  anilercn  FAllen  (lii|:eK«n,  nanipntlich  wo  mehr  der  Chtnctw  I 

•Itp  CaUrrhei«  io  den  Vordergnuid  iritt,  ist  die  Bebandluot!  ft«hr  viel  I 

ansbichtsToUer.  I 

Unserer  Auffa^iuug  von  dem  Wesen  der  Kr&Dkheit  cnteprechond,  I 

IcKCO  wir  den  nsuptuut'lidrtii-k  »iif  die  Itehandlunt:  der  Euteritis,  ohne  H 

d»   Moment   dvr   Nuurastliente .   der  Knteroptose,  der  Äniüiiie,   der  ■ 

laaDuolhaftou  Kruütirung  zti  untentchützen.  H 

Wie  wir  diu»  bcrcitt^   frtllier  misgexprocheu   hüben  und  wiu  es  nut 

neuerdin^  wittler  v.  Noorden')  betont  hat,  besteht  die  HnupL'^Achc  ^ 

der  Behandlung  der  memhrnni^i^eD  Eoteritis  in  der  Beseitigung  der  I 

Ob)itiiinti(in  durch  eine  geeiKncte  und  zwar  wie  v.  Noorden')  meini  I 

rQrk.sichtM»5e.  »^chlai'kenreirhe  Diät,   neben  reichlichem  Bntter-  und  fl 

S)i«ckpehsll  der   Nahrung.     Ich  habe   über  dieses  Verfahren  bisher  H 

keine   l-'rfabrungen,    mörhle  aber  doch  das  Bedenken   nicht  unter-  ■ 

drftrken,  ob  Mcb  nicht  bei  einer  so  groben  Kost  allmSlilich  Dann-  I 

retnuneen  einstellen.    Aber  im  Princip  bin  auch  ich  der  Ansicht,  der  I 

ich  bereits  früher  und  auch  noch  vor  kurzem  Ausdnick  gegeben  habe,*)  fl 

dus  eine  der  t>hstipatioDedifit  .Ihnlicbe  Kost  nur  unter  Vcnnoiduog  ■ 

VOB  Schalen   und   Kernen   die    einzig   angebrachte  und   erToliiireiche  ■ 

Emilhningsfona   bei    Enteritis  membraoacea  darstellt.     Kinen  gaas  ■ 

ihnlichen  Standpunkt  vertritt  neuf^rdiniis  auch  Rinhorn*).  ■ 

Auf  dip  Kinzelheiten   der  DiM   brauchen  wir,   da  sie  sich  von  H 

der  im  Capitel  Obstipation  zu  M-hildemden  nur  wenig  unterscheidet,  ■ 

an  die:<«r  Stelle  nicht  ausführlicher  einzugehen.  ■ 

Wie    V.  Noordeu  legen  »uch    wir  das  Hauptgonichl  auf  eine  I 

auüreichende  tJ-nfthrunK.  welche  gerade  hier  um  so  aogebracbter  ist,  I 

als  c^  .sich  um  blularme,  durch  irnhlri-ichu  Geburten  und  mangelnde  H 

Nahningsautnshnie  lieruntcrgokomuieue  Individuen  handelt.  ■ 

Ich   ha)>e  daher  in  einzelnen  KAIIen   von  forcirter  EmAhrung  I 

selbBtverstindlich  mit   Berücksichtigung  der  Obstipation  sehr  gat«  H 

Bflsnltate  gesehen.  ™ 

Die  lokale  Beliandlung  des  Darmcnnals  ist  in  solchen  Füllen,     Laii«i* 
wo   die  Regelung   des  Stuhls  auf  diätetischem  Wege  gelingt,   (Ibor-  "•'■^'•"«^ 
fla^sig;  in  anderen   dauegeu   kann   *ie  vurllieilhafl  sein,     ßcsonden 
erfolgreich  sind  Oelklif^iar  nach  Fleiner's  Vorschrift,  ob  sie  aber 
dauernd  wirken,  darüber  fehlt  es  mir  an  ausreichenden  Krfahrungen. 
Aach  sorgfältige  Dannspttluogen  mit  reizlosen  Substanzen,  wie  pbysio- 
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i)  V.  Koorden.  Z«i»olirirt  fOr  pnctiKhe  Aont«  1806.    Nol  l. 
^  V.  L«jden'ft  Bsnitbudi  <]»  BrailinuigMfaerapie  tS06.    Bd.  3,   1.  Ablh. 
I 
>]  Eiahom,  Archii-  fllr  VmlMUigakmiiklinUto  1008.  Bd.  4,  Ilrfl  -I. 
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lof^ache  Korhsalzlflsungen.  NatriumcarhonÄt.  Karlsbader  SaU  können 
die  HoJIuQg  wf.'^ontlirh  uotcr.-'tQUeit.  Dasogcn  miiss  vor  der  Behand> 
lunt?'  init  ttilstriiiKirendeii  I/isungeti ,  welche  dns  Leiden  eher  noch 
steigern  (Tnnin,  Alaun.  Argcnr,  nilric  u.  &.),  drinRenii  Rcwarüi  werden. 

TMÜbrniiui.  DesRleicheu  mwlile  irti  ilcn  'iehrniich  starker  I'ur(;nii\iiiitteln  für 
contrajndieirt  halten,  wahrend  leichte  ercoprotische  Mittel  (Tthabarben 
Tamarinden.  Cnlv.  liquir..  SagradaprSparate),  fnlls  man  ohne  diJlte- 
tische  Mitte!:  nicht,  mim  Ziele  t^elan^,  von  Xutzon  »«in  IcAnnen. 
Andere  Ar/Dcimittel  (Extr.  Hydrastis  canad.  fluid..  Brom pril [Mirale. 
Opiatel  sind  von  vcrsehiedoDen  Seit«n  empfohlen  worden,  indessen 
ist  hiervon  eine  wesentliche  Iteeiuflui^sun^  dos  Processes  kaum  zu  «r- 
warten.  Allenfalls  kann  mau  durch  CodclD-.  Belladonna-  nder  Opium- 
(iuppositorien  die  schmer/haltcn  Coliken  einigermaaEsen  lindern.  Im 
ßauzeu  wird  m.nn  aber  mit  bald  dauernd,  bald  i:eitwei]ig  applicirten 
feuchtwarmen  oder  heissen  rnischliincn  in  Vcrbindnud  mit  aromati- 
schen Theeinfusen  auskommen. 

il7«r<>iii»nt>i>.  Wichtige  Ilnlerstnt/uniEsmitlcl  in  Fnllcn  von  Colitif;  mcmbranace-i 

mit  vorwiegend  nervßsen  Sttirmigon  bilden  hydrotherapeutische  I'roce- 
diiren  (HalbhSder.  l'ehergiessiingon,  Pourhen,  Kinparknngen  u.  s.  ».)■ 
Auch  Luftwechsel,  warmes  Klima  trägt  zuweilen  zur  Ffirdening  der 
Heilung  hei.  Von  Minern Iwas^rknren  ist  dagegen  ein  grosser  und 
<luucrnder  Krfolg  nirht  zu  envailen. 

Nur  der  Kuriosität  wegen  erwähne  ich,  da-ss  von  chinirgis-rher 
Seite  (Haie  White  und  GoMinj;  Bird'),  F.  Franke»))  bei  folitis 
membranacca  Heiluog  durch  Anlegung  eines  kfinstlichen  After:«  ver- 
sucht  und  —  erzielt  worden  ist. 


<)  Haie  Whito  und  RoldinR  Bird.  CUdIcaI  Society  I8M- 

■)  F.  Frank«.  HittJi«iluni^>n  au»  den  GiPnzgobletm  etc.  Bd.  l,  lüM,  &  3Ti», 
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VIERZEHNTES   CAPITEL 
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Habituelle  Obstipation;  Lagreveränderung-en 
der  Därme.') 


I 


A.  Ilahhuellc  Ot)sti|»atioii.  v^^  ^ 

Vorbmnrrkungm:  Unter  habitueller  Obtiiipaiion  venttehen  wir 
eJDon  Zustand,  hei  welchem  der  Diirin  seiocn  Inhalt  nicht  regel- 
inüssiR  oder  nur  iinvallslündiß  entleert.  Die  Aiigalie  Aet  Zeit  fehlt  in 
dieser  Definition  ahiiichtlich,  denn  die  ersUre  kann  s-ich  nuch  der 
pinen  oder  iinderen  Richtunt;  hin  versrhieben.  ohne  dass  ein  krank- 
hafter Zustand  vorzulieuen  braucht.  Jeder  erfahrene  Ar/t.  kennt  und 
jeAes  Lehrbuch  der  speciollcu  Patholotne  erwilhnt  Heispicle  von 
aussergewAhnticher  zeitlicher  Rctiirdation  dc^  Sluhlcä,  ohne  dass 
hierdarrh  StArunRen  des  ßefindous  bedingt  wenien. 

Weniger  bekannt  und  «ewürdinit,  zweifellos  auch  seltener  ist  als 
pbTBioIogbches  Vorkommniss  der  entKCfiengesetxtv  Zustand,  d.  h.  eine 
(IhennasRiRP  Hflufifjkeit  der  Defäcation  I>pi  sonsl  normaler  Beschaffen- 
heil  des  Stuhles,  wovon  ich  nii-hrere  Hei&piele  beoliachret  hatie. 

Scharf  xa  trennen  hiervon  ist  die  krankhaft  gehemmte  Deffi- 
fation  mit  ihren  FoIgezuMinden .  wie  eie  bald  als  acuter,  bald  ab: 
chronischer  Zuatnud,  bnid  iirtehctell,  bald  uliuientJir.  bald  ah  It«i;leit- 
oder  Folgeer^dielDung  anderer,  nicht  allein  intestinaler  KraokheJtOD, 
bald  cudlich  als  idiopathisches,  oder,  wenn  wir  ua»  noch  vorsichtiger 
ansdrflcken  wollen,  als  nicht  von  nachweisbaren  organischen  Ursachen 
abhingigee  l^eiden  beobachtet  wird. 

Unter  de»  geoanuten  Fonnen  spielt  die  alimentJIre  ObHltpaÜon 
pnüitl$>ch  eine  grosse  Itollc  und  verdient  einige  Renierkun^en.  Sie 
entsteht  zweifellos  auf  dem  Boden  verkehrter  oiter  uninireicbender 
ErnAhrunR.  Ganz  besonders  beobachtet  man  sie  bei  den  höheren 
Gtfellschaftsklassen  mit  ihrer  schwor  auisroUbaren ,  traditionell  sich 


1)  Eine  redii  bnnchbv«  und  vollsdn^g«  Hono^phio  übur  l)b«titiation 
bMittea  wir  in  dcoi  Werke  von  niowajr,  ConMJpadon  tn  adnlts  ud  cbildrea, 
Vnw-Tnrlc  1097.  aitf  iIm  wir  den  litSb  tttr  CiiueUi«ltea  bucrewireedea  LeMr  T«r- 
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fortpflaii/^nden  Vorliebe  fflr  die  »nahrbafte«  Fleisch-  und  Fisclikosl, 
oder  überhaupt  ciuc  möglicbst  leirhl  verdauliche  Koi^t.  Ilüufig 
steht  hiermit  in  Vi'rbitidiiiig  mau^ielhnrtc  kf'irperliche  Itewcifiuig  und 
Arbeit.  Ilierzti  j^esellcii  sirh  jiIs  weitere  Kartoren  l'ure^eliuü&sitc- 
keit  der  gettainmleii  LcbeiiffilhniDg:  der  NahningiiaufDahme,  Arbeit, 
deti  Schlafes  umi  selbstverständlicli  aiipb  ife^  Dpßcati'in^aclett. 

Als  ileuteru)jathi»chcr  ^u!-taii<l  konuiit  habituelle  Ob»ti|iation  hei 
Krankhoileii  vor,  die  den  ullervorMchicdeiiEtmi  Gebieten  der  iDDeren 
oder  äiinsereii  Mediciii  zugfhi'ireii ,  die  auch  uur  anicudeuton  uichl 
Aufgabe  dicstr  Uai-slellung  sciu  kaim.  Soweit  es  sich  um  Bo^leii- 
odcr  Folgezustäude  auderor  IJarmaffectioneu  haudell.  wird  ihrer  in 
den  hetreffeiideii  Ab»chuittori  ErwälinuDg  Ki^chebeii. 

Inwieweit  die  übrig  bleibende  habituelle  Obstipation  sensu 
sljictiori  wie  Kotbnugeh)  meint,  in  abnormer  Kimction  des  Darm- 
ner\'en8)-st.ems,  oder,  wie  Kmniinnhaus»),  gpstQtzt  »uf  sorgfiiltig« 
histologische  linfersuchuiigen.  neuerdings  andeutet,  in  degenenttivcn 
Veröiideningeu  der  Splanrhnici  zu  suchen  sei,  oder  inwieweit  ce  sich« 
wie  Duniiit)  will,  um  Theilerscheinungen  centraler  Funrtions- 
anomaliecn  (Neurasthenie,  Hysterie*,  oder  endlich,  wie  Gl<;nard«l 
sich  y.\i  beweisen  bemaht  hat,  um  L&gever&nderungon  des  Darmes 
(Enteroptosc)  handelt,  ist  ebenso  schwer  zu  bcjtihon  wie  zu  ver- 
neinen. 

Hei  unbefangener  Beobachtung  mu-^s  man  gestehen,  dass  jede 
die&er  Hypothesen  in  der  fasuistik  ihre  SMltze  findet,  dass  aber 
keine  eimcige  fttr  die  zahlreichen,  kaum  zu  erschöpfenden  Variationen 
ausreicht,  wie  sie  die  tfiglichc  Praxis  liefert.  Offenbar  handelt  es 
sich  auch,  wie  ich  am  schiirfsten  noch  in  der  an  vortreffUchpo 
Bemerkungen  reichen  Abliandlung  Dunin 's  hor%-on?ehoben  finde, 
häutig  um  einen  C'irculu»  vitiosux,  dor  auf  der  Hfihe  seiner  Knt- 
Wickelung  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  vollkommen  unkenntlich 
machen  kann.  Zur  lllustrattou  diene  ein  supponirter  Fall,  wie  iho 
mir  fa-st  jeder  Tag  zur  Beobachtung  bringt.  Kine  früher  gesunde  Frao 
beginnt  allmählich  an  Obstipation  tu  leiden  und  gcbniucht  AbfOhr- 
miltel.  Allmiihlich  werden  sie  «irkungslo;;,  die  OcfScation  wird 
immer  beschwerlicher,  immer  unvidlkommeoor.  Hand  in  Hand  damit 
geht  entweder  in  Folge  des  Missbrauchs  von  Abfnbrmitteln.  odor 


>)  NothnoK^'lt  Ünnnkruiklii'ilen.  S.  37. 

^  £iuiiilii|rliaua.  MiU)i:)ii-Dt.-r  iiii>(li(!iuii>clii-  WochcuftL'.hrift   1504.  X«.  .'  ii.  r>. 
*}  I>iuilu,  Vthtt  tiabitaell«  Stuhl vcntopruag,  ilorcn  UfMcfaun  and  B«haii<l' 
hiiiK.    BnrKnKr  KJInfk  I8BI- 

*>  Ul&ianI,  De  l'EotcropUMn'.  ISö'J. 
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als  lherapeatisr)i«s  Mittet  (>leic)it  verilauliclic  Kost«),  oder  nU  Folg« 
eioe».<vhlerhton  Allcemeinbefindciisoiier  von  Aniniioodernucti  Magen- 
slAniiiyen  (z.  H.  Alonie)  verringerte  Nnhninßsniifn«liinf.  NnlurRemÄsse 
FoUfc:  Ahmatierunc,  PtoKO  der  Vitireralor^anp.,  Ilaud  in  Hand  dunit 
Stei»:enine  der  ObütipitUoD  und  CDtIlich  ab  SchluüSitteiD  allor  dieser 
Symptome  das  Bild  uu»t:epi'ilgtcr  Ncunistlieuic. 

Hier  i»t.  wie  jeder  Krfahrene  xiigcben  muss,  die  Entcroptoge 
nieht  Uruirlio,  modern  Kolge  der  habitnellen  ObKripatidn.  iid<I  diis 
fileiche  gilt  nurh  von  der  Neurasthenie.  Aber  umgekehrt  kann  auch 
Abmagerung  aus  welchen  TirOnden  nurh  immer  /.iir  Kntwicketnog  vod 
Visceralptos«  fahren  und  bienlurch  Obstipation  vtTur>iacben,  oder 
viftlleicht  richtiger  begflnstigOD,  wie  donn  auch  —  im  Sinne  Dunin'8 
—  die  reine  Neurasthonie  erst  den  Boden  für  die  Kntwickclung 
mancluii»!  sogar  reelit  harlniii-kiger  Ob»tipatiuiiäroruien  abgehen  kann. 

SpnptADiBlalocrti'  iind  OingnMr. 

Die  Srniptomatologie  der  bnbituellen  Obstijiulion  zeigt,  wie  be- 
kanni,  vcrscliiedene  Orude,  sodann  auch  verschiedene  klinische  Formen 
die  ta  kennen  auch  praktisch  nicht  ohne  Werth  ist. 

heo  rirad  betreffend,  kann  miin  leichte,  mittlere  und  schwere 
Ponneo  unterT^eheiden.  Aber  was  versteht  mnn  darunter?  Ein  ge- 
wisser  Ittisammenhnng  zwischen  der  Dauer  und  der  Intensität  des 
Leidens  ist  unverkennbar  und  wäre  ein  gutes  Zeichen  filr  den  Orad. 
wenn  nicht  die  Erfahrung  lehrte.  da.«s  hiervon  auch  bemerkenswcrthc 
Aoniahtnen  vorkommen  in  dem  Sinne,  dass  bei  r.ntien1en,  die  mia 
Jigend  einem  Ctrunde  eine  habituelle  Obstipatinn  ai-ijuiriren,  dieselbe 
lios  innerhalb  kurzer  /eil   einen   hartnückiuen,   schwer  ?m  lieein- 

iden  Charakter  unnimml.  Immerhin  ist  <lie  Datier  des  I^idens, 
de^Wchen  das  Bestehen  einer  unleugbaren  hereditären  oder  vielleicht 
richtiger  fauililiren  Dispoii^itiou,  bei  der  die  AnfSugo  der  Obstipation 
sich  schon  auf  die  ersten  Kindeijahre  zurQckftlhren  lassen,  von  Dicht 
ZD  uDterschSt^tender  Bedeutung. 

Einen  noch  besseren  Massstab  für  die  Intensität  des  Proces-ses 
finde  ich  aber,  wie  )>ereits  früher  (S.  61)  betont,  in  der  lleaction. 
welche  die  Ostipation  Abführmitteln  gegenüber  zeigt.  Wo  die 
KchäHsten  Dnu--(ic:t  jahrelang  in  in\»iseu  Deinen  angewendet  vülUg 
verrageo,  kann  mau  dreist  einen  schweren,  und  therapeutisch  wenig 
aussiclitsTolIon  Fall  nuuebmen. 

Bei  ^ehr  voruadilässigteu  Füllen,  In-sondcr»  bei  Frauen,  kommt 
es  dann  leicht  zur  F^tabUroog  von  Kothtumortti,  die  theilweise  in  Kouitanar 
den  DickdSnneu,    besondere  dem  Coecutu   und   io  der  (legend  der 
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Flexuren  frelesen  sind,  und  zuweilen  die  Dickrturnicontoiiren  rcliehrUg 
hervortT«l«ii  lai^en,  theil)^  und  in  besonderem  rmfangc  in  der  An- 
pnlla  recti  iliron  Sit)!  haben.  dieM'llio  in  unfrtrmlifher  aneurjsm»- 
artiger  Weise  itu^liuchtend.  Dass  Kotlituinoren  auch  hei  ^^heitllla^ 
normaler  Sliihleiitlcorun)!;,  selbst  hei  dUnnäüKsiger.  vorkommen  kJlnneo. 
indem  sich  hiirbei  gewisse  NVheiiwogo  für  die  KotimtillctTunK  bilden, 
dürfte  iill^i'meiii  bekannt  seiii.  DasB  sich  untfir  besonders  unKünsIi- 
-ci]  \  .rhiiltiHBuen  OcclusionsersdioinunKen  schwerer  Art  eutwirkelii 
uad  selbst  zu  chirurtiisL-her  Intervention  führen  kfinneo.  wird  im 
Capitel  >l)armversdilus8<  erörtert  werden. 

Hinsirhtlirh  der  klinischen  Formen  kann  man  narh  Fleiner'st) 
Vor^iang  /.werknulftsiE  zwei  besondere  (Iruppen  unterurheiden:  die 
atonitche  und  die  spastucke  I-'orni.  Narli  eigener  Krfahrunt:  kommt 
hierzu  noch  eine  dritte,  die  ich  rU  fragmentäre  Form  h«zeic-bnon 
möchte. 

nie  er»tgenanni.e  Form  ist  dio  jiewfthDliclie.  uuf  einfacher  Darm- 
■  schwilcho  beruhende.  Obsljpatinu.  wie  sie  !.ich  meist  unter  ticm  Kiii- 
flnss  der  oben  geschilderten  vorkehrten  Lebens-  und  I-imilhningsweiso 
iillrafthlieh  entwickelt.  Der  !^  tu  hl  ist  hierbei  narh  Kleiner  trockener 
und  fester  »l^^  Kewfihnlii'h.  besteht  iiuü  zu>4immen);el>ackenen  Klumjieo 
oder  sn'Ossciililiritien  Cylindeni.  auch  wohl  aus  einzelnen  Bruckefl 
oder  Scvhalis  mit  sichtbarer,  von  den  llnui^triii  slammcDdor  Im- 
pression. 

epuuioiw  i>ic  spastische  Form,  die  nach  Fl  einer  in  einer  Zurorkhaltun;; 

^b»upnion.  f^j^j,  K„thma>aen  durch  contrahirte  Darmschlinfien  —  analog  der 
ItleikolJk  —  bestellt,  lindet  sich  mehr  bei  reizbaren  Neurahtheuikcra, 
Hypochondern  und  Frauen  mit  Unterleibi>loiden  und  wfiist  folgende 
charact^ristisrhe  SluhlbesrhafTenheit  auf:  kleinkalihri|zc.  »lielrunde, 
oft  nur  bleiütift-  oder  kleinfingerdickc.  hindere  oder  kOnicrc  Cy- 
linder  oder  kugelige  Kuthma.<i!sen  von  IlaselnussgrOsse.  Die  letzt* 
genannte  Formation  ist  indessen  nicht  charakteristiüch  fttr  spastische 
Obstipation,  sie  lindet  sich  auch  bei  der  atonischeu,  und  nur  ihr 
coDStant«!!  .Auftreten  spricht  ftlr  das  Vorliegen  der  enitgenannten 
AnonuLlic. 

Zwischen  beiden  Formen  gieht  es,  wie  Fleincr  bemerkt  und 
ich  bestfiti^cn  k-^nn,  zahlreiche  Ilebergänge  und  Combinationen,  beide 
kennen  auch  mit  Caturrhen  des  Dickdurius  lland  in  üind  gehen. 
rrwmaaMn  Von  dicscu  bcidüu  Formen  kann  man  nach  mdnen  Erfabruugco 

•BttoBriüiE.    noch,  vie  crw&hnl,  eine  dritte,  die  tfratinientärt  StuhlentUenmgi, 


<)  (leinet,  Bi-riiuiT  klinbdiv  WodiOMclirift  iDWt,  No.  3. 
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abzweigen,  da  sie  sich  durch  besondere  siibjertivo  uDd  objectiT« 
Symptome  von  jenen  au»!eichnol. 

Es  liandeti  mh  hierhei  nm  Individuen,  die  rettet mii^ige  spon- 
bine  Stnlilentleeruuji  bnlien.  Alier  di<.->elbe  i^^t  unvotUtiinili}>  und 
fahrt  daher  xu  hitnlig  sich  wiedoHmlotiilcni  I)(-fri(-:ir.ioDMlrantf.  Die 
Knnken  müssen  alle  'J— ■!  Stünden  zu  Stuhl  i;ehen  und  iire$>M'n  Jedes- 
mal anter  jinisser  AnstrenßunK  gprinae  tjiiantitülen  cjlindrischer 
M)er  anrh  üespitzier.  ku^litter.  zuweilen  breÜRtT  Ma'^sen  heraus.  Die 
l'atieoten  empliiiden  bald  im  Mastilarni  Dnirk  und  Tenesinus,  bald 
klagen  »io  Aber  ein  Oefftlil  vuu  Vulle  im  riiterleib.  du!*  sie  xu  imnier 
urneoten  Defiiraiions verbuchen  zwIdkI,  dii^  entweder  residtAtlosi  oder 
mit   erneuter  A)>«ct2un^   der  gci^diil  denen  KntbfraKinente  verlaufen. 

Diese  Abart,  die  ich  besonders  hünti^  bei  Mttnncrn  beobachtet 
IuiIns  beruht,  wie  ich  ßlauh«.  auf  einer  Torpidität  iler  unteren  Dirk- 
darmabsrhnitt«,  zuweilen  nur  des  Iteetam,  da»  man  bald  nach  einer 
solchen  Stuhliihsetxunt:  kothKefüllt  ablaKten  kann. 

Auch  diti-e  Form  kann  l'eber^'änue  und  L'umbiDationen  zeigen, 
allein  »ic  irowinnt  doch  durch  den  prägnanten  Symptonienausdruck 
tieu  Charakter  einer  mehr  selbständipen  Krkrnnkunpilnnn,  die  von 
anderen  m  soBiiem,  mir  «ererb ifcrli^rt  erscheint. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  ^utes  Rei^^piel  von  frajtnientiirer  Stnhl- 
enUeemng: 

Panl  P.,  KnnfBiano  Ann  ßprlln.  .'<V  A»htf.  Anil  der  <iyniTiiu>iiitKrii .  »pStw 
Mtf  dar  l'ntrer>ili(  inimri  etwa*  nt-n  ■'>  gfiriMeu.  I'iitiriit  litt  violfai'li  lui  Neu. 
nlgtMH.  AngM^-nUili-n.  l'cicordialtuif.'Bt.  Bei  |ccifltl(ci-T  und  kürjieHiditr  Sclui- 
ttttnn  criturHliK  b«twm  Bi'fliiden.  DU-  Jctxigi^n  Klaffen  de«  Krankpii  txaieliMi 
•Ml  i«i  w(Miitlicbi-n  nnf  d«i  Dftnn.  PiLtirnt  lial  it  -  »-  |i)  St&lili-  pra  Tng.  Dto 
ttnidefttlMraiiet-n  «init  jciluniul  ir<'rinft.  vim  fcxier  uilcr  lirciiK<'r  ItMcliaffenbeiL 
Vor  <l*n  Eiitlt«ni]igm  boxHil  i-iii  niifi1n-ni  iiiillirfiiT  Siuhldnui^  Nif  tJcUctm 
oAn  Blat  im  HraM.  BeMindera  Hti'n-Ti<t  uiaclic  »Icli  ilvr  Sluhldiui);  in  der  Nacfat 
bwufikbor.  Nndi  dm  Kiitlci-miiKco  *tirkni  tlunKi-rKi'fflbl.  IMi-  nbjoctive  Uiit«r> 
■nrlmin  ilrs  Iliimw.  «pt-drll  de  Miutdimun,  «nprM  iiunualc  Vi-rbUtiÜM«,  ()(•• 
glaWMa  die  der  Stahl«. 

Ein  beri-orraRendes  Symptom  der  lialiilucllen  *>bslipnti<m,  be-  owcikoin 
Minden,  der  sjwisti&rlien  l-'orni,  sind  Um^mkoU^Yn,  jene  Attaquen 
heftigster  mit  oder  ohne  narhwei@bari>n  Metenrismus  einberKchender, 
bald  den  gei^animlen  l'nterleib,  bald  einzelne  Danulorriturien  cin- 
behmeodcr.  zuwciloa  stundenlang  auhali«>ndiT  I.oih>i'!i merken,  die  nach 
oopiösera  AbgaiiK  von  lilabungcu  udur  nach  StuhleutJeeruaii;  pliStzlich 
nirljüsung  kommen.  Diese  Koliken  kommen  aber,  wie  auch  Noth- 
Dtgcli)  hervorhebt,  keineswegs  nar  im  Obstipation,  sondern,  wenn 
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auch  8elI«Der,  uurli  bi>i  rcgolmiUsi^er  |vi«llcicbl  aDvolI&tiadigar?) 
Stuhlen tIeeruDg  vor. 

Nftch  KoMärOfintlol  itiittthioi'lici  iriclir  iioUpu  Albuminurie  n»p. 
Cyliiiilrurii'.  ilie  mit  ileiri  Aliküit^r-n  itei  UaniierscIieinuriK^-'U  wieder 
scbwiodet. 

UcbtT  tlie  heratji  ulien  kurz  lierflhrlp  Kraue  rtrs  Zuwimnien- 
haugcs  zwiachoii  IniliitUL'lIur  nbsliimtiun  und  vewisseii  (.'erehral- 
crscUeiimnucn,  Kßpfschiner/.  Knpfdnick.  psyehisrtior  Oi'pressioD,  die 
wir  heut«  mit  (km  ('Dll(<ctivnaiooii  Noiirastheiiic  lii'/.cichueii,  können 
wir  uns  kurz  tassfii. 

Eine  uubcfaiitfcnu  ItetrarliiunK  iliesor  Verhft]tRi!<:<«  llN^t  ans  drei 
grosse  Griiiipoii  von  Knuikeii  iintpi^rheideii:  I.  schwere  StHhlh>*po- 
chonder,  deren  ganzem  Sinnen  und  l'rarhleo  sich  nur  uni  die  Sluhl- 
entteeruiig  dreht:  '-i-  Neiirai^theniker.  bei  denen  die  Stublretunlation 
eiueThfik'rsrlieinunj!  des  :i !!;{(' lUL-inon  lieidem^  reprösenlirt,  und  .'1.  In- 
dividuen, die  entweder  alierliiui|it  keilte  ncrvi^seu  St(^niD;:t'n  auf- 
weisen oder  aUenlalls  «ek'Bentlioli  «ber  Kopfdnifk  oder  Schmerzen, 
vielleicht  ituch  K-iclites  nll(^emeiuer>  Tnliftiugt-n  zu  klagen  habt-n.  Die 
sEuIetzt  fienanuto  Cutet^one.  nucli  lueineu  ErfubrunKeu  die  Hborwicgcnd 
häufiiixtc,  ln'weist  ohne  wcittres,  doss  die  in  den  Jücr  Juhrcu  durcli 
Vütsch.'i)  in  den]  k'tzleD  -lahrxchDI  durch  lluuchard,')  Fevat,«) 
Glänard")  n.  a.  vertretene  KichlunR  der  Autointoxicjition^lehre  durch 
die  klinische  lleobachluoK  nicht  uestotzt  wird.  Ich  kaon  als  weiteren 
Umstaml  anführen,  da.>^  irh  eine  firosse  Iteihe  von  Sluhihy[K)dionderD 
und  NeuruMtlic-nikerii  kenne,  bei  denen  es  mir  Relan};>  die  Obstipation 
dauernd  zu  beseitigen,  während  die  Symptome  der  Neurasthenie  nicht 
verschwunden,  sondern  fortbcstan<leu,  bezw.  sich  nach  anderer  lUcb- 
tung  bewegten. 

Die  iJiuirnoge  der  hnbituelleii  Obstipation  scheint  anf  den 
ersten  Blick  leicht  zu  sein.  Dae  ist  ein  RrQ.>v>i«r  In-thuni.  dem  icli 
um  so  mehr  cn^e^'eiizutreten  mich  verpHichtet  sehe,  als  ich  ihm 
im  Anfauu  uieinur  l'raxis  manche  l-'ehbliatinoM-  zuzuschreiben  hatte. 
Vor  allem  muss  vs  uU  Schulregel  gellen,  sich  bei  Klagen  Ober  ein- 
fache Verstopfung  rinler  keinen  Uedim/iint/fn  von  einer  tfenauen 
tUlgeiiw.inen  und  /oknfeii  Int  ersuch  unv!  zu  eiitl)iudeu.  /u  Ict^tt^rcr 
gehJirt  unbedingt  auch  die  l'utersurhuug  per  rectum,  besonders  hin- 


1)  G.  Koblor,  Wiener  kliid»cUv  Woch«Dschrlfi  IBB8.  Na  aix 

<)  Vütedi,  KujirotiiAAo  IST-l. 

"i  buuvhnrü.  Lt'^ti»  nur  Iv»  AattnnKxiisOloa»,  Pari»  IDST. 

*)  Fejrat,  De  I&  cvustipaüuu  et  U«*  phunoniine«,  qu'clti;  {Kovoque,  IMU. 

^  Qtenard  I.  c. 
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»iehltich  IIAmorrhoiiten ,  Tumoren.  Fisäaren,  Rhug&den  u.  a.,  wobei 
oft  vioaiR  zugleich  Anomnlien  den  (ienitaltrartuii.  I>rostAtahr|>ertr(>- 
liliiL'Oi).  Tumoren  lU'v  ri«niK,  der  Ovarien  oder  Ketniflos innen  u.s.w.  aU 
ur>il('hlic)K*  M»mi-ut«  LTniilU-lt  «erden.  Auf  Knthhimon'u  als  Quelle 
zahlreicher  Ti(usi-lmD|!on  uud  die  zur  Vermeidung  der  letzteren  in  Frage 
kommenden  Methoden  hiihen  wir  bereits  im  ftll);fnieiiien  TlieU  (S.  79) 
hint;ewie>eD.  Aber  selbst  abgesehen  von  diesen  bei  aufnierk&niuer 
rntcrsodmnt;  fast  immer  termeidbaren  PVhlem.  können  sieh  unter 
der  Larve  ciufucber  habitueller  Ot)sli}>ation  sdiuere  Darmerkrankun- 
geo  TcrbiTtfeu.  io  «rst^r  Linie  KutarLiite  Durmi^teuuseu,  in  zweiter 
fitenosirendc  DarmcarrlDome.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der- 
»ellMJD  dieser  xunlldist  ornilten,  erst  8])ilLer  sii-Ii  in  ^ehr  unliebsamer 
Weise  kUrenden  Fidle  KrwilhnuuK  thun.  An  dieser  stelle  be- 
srhrfioken  wir  uns  auf  die  folueoden  praitisdi  wichtigen  HemerkuDgeB: 

Frillier  ganx  ce^^unde.  s]iei'iell  darmge^unde  im  mittleren  oder 
höheren  lieheni^alter  stehende  Individuen ,  welche  nline  erkennlmren 
(irund  an  habitueller  Verstojifung  nrkranke».  müssen  von  vorohereiD 
den  Verdarht  einer  Darmstenuse  |mei»l  maligner  N;itui)  erwecken, 
der  sich  dunh  etwa  hin/.uküniniende  Abmii)^oruug  noch  mehr  ver- 
dicfateA.  Nicht  »charf  »:enug  zn  beachten  sind  etwa  sich  hinzu- 
gesflUeode  zeitweilige  Haniikolikon.  In  solchen  füllen  i.st  selbst  bei 
Fehlen  eines  palpablen  Tumors  die  Beweiskette  nahezu  geschlossen, 
uuii  es  er^llirigt  nur  n»('h  der  Nachweis  nbjectiver  Stenoseer^chei- 
nnngeu.  iud  besten  unter  sorgfAltiuer  klinit^cher  Iteubachtung. 

Neben  die«ie»  hünftir-tün  und  verhäugui>svüllsti'D  Irrfhftmem 
kennen  auch  sdbibive  Verklcbuugcii  vun  lianii^cblingeii.  iinvulUtün- 
iliKV  AchsendR'lniDgea.  cJiroutsehe  Darmin vaginationen  u.  a.  die  Ur- 
aofbo  hochgrixliger  und  dauernder  < »islruction  bilden.  I)a  diese  im 
Capitel  l'nrm-ienose  eritrtert  werden,  genügt  es,  sie  hier  einfach  sni 
erwihnca. 

Es  ist  zweifellns  von  Wirhtipkeil .  eine  auf  Insufticieuz  der 
Dannmus«' ohitur  beruhende  ObuUjuition  vun  einer  iiuf  rul«rrhnlischer 
firundlage  entstandenen  zu  unterscheiden.  Die  rulerMrheidiiug  Usst 
sich  in  der  Rv^vl  durch  Aiifblühunu  und  metll■ldi^che  Wasserfullung 
des  Danns  eiuci^eil^,  sowie  durch  llarms|illluug  andt-rerseit»  fuhren. 
Aach  die  Unteniuchuug  der  Dejectioucn  selbst  kann  werthvoUe  Kr- 
gdboiKie  haben.  Itezilalicli  der  Mothudik  haben  wir  dem  im  all- 
fiemeiDen  l'heil,  sowie  iluin  im  Cai>itcl  iCotoritis  Erörterten  nichts 
WeMDtlicheti  hinzuzufdgvu. 
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Themplc. 

Die  Aurgahc  i]«r  Thcrupio  ln'i  hiiliitueller  OhsUpation  besteht 
darin,  eine  reselmiissijje.  ersiebigo  StuliIontlöGruBg  Uerl>eizufUlirfiD. 
Sie  ist  als  vollkommen  gelöst  al>er  ernl  zu  hctraebten,  wcuu  die 
DariuUiätigkeit  ohne  Zuhülfeualiine  iiie(')iaiii!<rber  oder  medicatnen- 
tö9cr  Un1crMllitztiii>siiiittel  bt-i  eiiRT  Normalkost,  oder  wenigsteos  einer 
ihr  nalieküuimc-udeti  Eriiälirung  in  regelmiüsiger  und  ausi^ebiger 
Weise  erfolgt.  Der  Wege,  a  if  denen  dieses  Ziel  erreicht  wird,  Riebt 
es  zahlreiche,  und  es  strheint  mir.  als  ob  mehr  die  Energie  und 
Consequen?..  mit  welcher  eine  Methode  dnrchgeftllirt  wird,  den  Er- 
folg gewälirleistet,  als  diese  seihst. 

Sehr  häufig  werden  auch  mehrere  Methoileo.  zumal  wenn  eine 
oder  aodcre  fehlschlugen,  mit  einander  rombinirt,  und  wir  zweifeln 
nicht  daran,  dass  diuu  auch  auf  die^sem  Wc^'e  vorwärts  kommen 
kann.  In  der  tiiglidien  Praxis  mau  ein  solches  Vorgehen  immerhin 
seine  lierechtigung  halten,  denn  der  Ar/t  nimmt  das  Gute  wo  er  es 
findet,  vom  wissenschaftlichen  iStjindpunkte  aus  dagegen  mdchte 
ich  gegen  eine  allzu  vers<'h wenderische  Summation  von  lleilmeihoden 
meine  grossen  Hedenken  itussern. 

Bei  einer  Cdmhinimng  von  Mitteln  ist,  wiediesauch  Penzoldt') 
tu  der  Einleitung  /u  soiucr  klinEscIien  Ar/neiniittel lehre  treffend 
hervorhebt,  die  ßcurthcllung  des  WeriJies  jedes  einzelnen  ungemein 
schwierig.  Im  Falle  des  ICrfoIges  ist  man  sich  ftber  die  viirksnme 
oder  wirksamste  Cf>mponente  unklar  und  wird  Iviclil  zur  L'ebcr- 
oder  Unterschätzuug  jeder  einzelnen  verleitet.  Im  I-alle  des  Miss- 
erfulgcs  liegt  dii-  Irsaclic  nicht  selten  darin,  dass  das  wirksame  Mittel 
oder  Verfahren  gugeuttbcr  dem  unwesentlichen  von  de»  Kranken  ver- 
Iiachllt.<>sig1  oder  zu  wenig  heuclitet  wird.  Ausserdem  ist  eine  Hüufusg 
TOL  Methoden  oder  Heilverfabrim,  wie  wir  sie  heutzurage  bosomlers 
in  gewissen  Naturheilnn.'^lalten,  aber  auch  in  von  Aerzten  geleilvten 
Instituten  geübt  sehen,  für  die  Krauken  keineswegs  fiirderlich:  sie 
kommen  mit  einem  Wust  vdh  falschen  Vorstellungen  über  den  Wurih 
derselben  belastet  zurück,  die  au&zurotlcu  auch  Aerzten  mit  autoritji- 
tiver  Bedeutung  schwer  wird.  F,r  erscliicD  mir  angebracht,  diese  Bemer- 
kungen, die  sich  keineswegs  allein  auf  das  Gebiet  der  habituellen  (H>- 
stipatiOD  beschrUnken,  an  dieser  Stelle  einzufl echten,  am  vor  der  Gi^ 
fahr  der  physikalischen  resp.  uechanUchcn  l'olypraj^ftüe,  die  jeta 
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als  ReartioD  gegen  deo  Reccptunfug  aufzutrotea  bogiont,  dringend  zu 
waro«D. 

Cnler  den  fflr  die  Therapie  der  habituellen  Obstipation  in  Be- 
tncbt  kommciiilcti  MoUiodon  tiind  zu  n«imcn:  die  prophylactischc, 
dto<WtMl>dHi,  die  merlmniRrhe,  die  electnsche,  die  thermisclie  und 
die  oiedirunentAse. 

I.  Die  proph^taetiM:lig  n^hsadlaog  der  Obfiipatioa,  die  meines  Proptonu-^ 
WisBMkS  viel  211  wenig  gewürdigt  wird,  beginnt  schon  in  der  Kind-  i,.b''ud*ui«. 
heil  und  befiehl  in  einer  xweckmiissiifcn  ParmdiscipliD.     Es  ist  Auf-  ~ 

gäbe  lind  l'äichl  der  Eltern,  die  Darmthaligkeit  der  Kinder  zu  Qbor- 
«lefaOR.  auf  Anlemung  einer  pünktlichen  Stublentleening  zu  dringen, 
wo  nrithig  die  KmSiirung  der  Kinder  nuf  ärztliche  Anleitung  so  zu 
Andern ,  bi!%  ein  hefrie^liKendeü  Iteüultat  vorliegt.  Der  habituelle 
üebraudi  von  Ahfahnnitt«ln  in  den  orvteo  Lcboosjaliren  tnuss,  wie  be- 
reits froher  (S.  Ilt4)  erwähnt,  ernstliirli  unierjagt  werde«.  Alle  diese 
Maj'i^n^^teln  gelten  inttbcsondcro  fQr  Familien  mit  erblicher  Disposition 
für  Dununiuuie.  Wichtig  und  nicht  »scharf  genug  zu  betonen  ist  die 
Prophylaxis  bei  Scbwangen^chaften,  au  die  sich  eriahruogs^'entäss 
hiutig  eine  mehr  oder  weniger  stnrki-  Obtslipaliou  anieuHcblieK.sen  pßegt, 
zumal  scliüu  eine  gewi&se  (iruudluge  dazu  io  der  Gravidität  selbst 
gelten  ist  liier  i^  abgcsAlieu  von  einer  zweckuiüSHigcu  Ernährung 
(1.  n.),  durch  passende  grmnusti^che  l  'ehungen  wie  v.  W  i  I  d  *)  in  »einem 
Icwsswerthen  Aufsatz  betont,  eiue  erhebliche  Kräftigung  der  Etaucli- 
ina»kuUtar  aDZu^treben  und  auch  zu  erreichen.  Üa«selbe  gilt  auch 
fOr  die  Zustande  von  Inactivitäljtpares«  nach  langer  Etettruhe  in  Folge 
von  lufectioui^krankheiteD  udcr  upcralivcu  EiugritTen  u.  s.  w. 

i.  Die  Diät  Die  wesentlichen  Principien  einer  rationellen  mu  i>ai 
DUt  bei  habitueller  Obstipation  haben  wir  im  allgemeinen  Abschnitt 
^S.  153  u.  f.)  erörtert.  .Sie  dürften  fflr  die  Ker^teltnug  geeigneter 
specieller  Diitformen  vcllig  ausreichen-  (ianz  specieUe  und  sehr 
zweckmtesiKe  Oiiltvor^dirifton  ^ind  von  Penzoldt,*)  Koseuheini,*| 
Wegele«)  nogegeben.  von  deneu  wir  die  des  enitgeoannteu  Autora 
als  besonders  einfach  und  praktisch  liorvorheben: 


■.•hiNliBIlti 


■)  V.  mU,  SuBikliuig  swuglo»er  AbhuuiIlimKcn  aiu  dem  OcWeto  4er 
■■taiMnlMakttsd*  nttd  0«lMU1ah11to  1897,  Bd  2.  ti.  S. 

*J  PensoMt  m  Prnioldt-Stinttinic  llandtmrti  dur  «(locittllRo  Ritnipie  innerar 
bdtca,  Bd  4.  a  AM. 

>)  BoMAMin,  Pubologte  und  'nien4>ie  d«r  Kraaklieiteo  de«  DanoM  1603. 
«I. 

*j  Wc^l«,  Dl«  diautbtdi«  BebiiDdlunii;  der  Uo^i^nduiuerknuikiioxm  1S9S. 

&  tm. 

■•kl.  DUtfainUk  db4  Ilun).i>  rtat  UvmferMtU«Maa.    &  aiiT.  A«U.  ij 
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7  Uhr:  1  Glas  frisches  Wasser; 

6  Uhr:  ein  reichliches  KnihstUck  mit  gezuckertem  Kaffee,  vid 
Butter,  HoDig  und  Grahambrot  oder  I'unipernickel,  danach:  Vei-such 
der  Deftration; 

1  (Ihr:  Mittapes^n  von  Fleisch,  viel  Gemitee,  Salat,  Conipot, 
Mehlspeiee,  '/»  Flasche  leichten  Wein  iMosel-  oder  Ajifelwein); 

7  U)ir:  Fleisch  mit  viel  Butter,  Gruhamhrot,  Conipot  und  Bier; 
10  Uhr:  vor  dem  Schlafonj^oheu :  frisches  Obst  oder  CompoL 
Die    n  ist  Vorschriften   von    K  o:^  o  n  h  e  j  tii    und    W  ege  I  e    unter- 
scheiden sich  ini  wesentlichen  dudurcli,   da^  ein-  oder  zweimal  um 
Tage  noch  300  g  Buttermilch  resp.  Ketir  eingescliobeD  wird,  was  In 
schwereren  Fällen  in  der  That  den  Ktfect.  erhöht. 

Unter  Anwunduug  der  genauniilen  Methoden  ist  der  Erfols  in 
den  überwiegend  häufigen  Fällen  ein  dauernd  Rttiistiffer  in  dem  Sinne. 
diUjä  der  I>urni  auch  ohne  die  si/ntnuatUclie  Iterol'^nin:!  der  Ohstip«- 
tionsdiüt,  d.  h.  bei  gewi\hnlicher,  .illcrdin;;*  reichlich  kohlehvdrnt- 
halüger  Kost,  normal  functionirt.  Auch  in  Siteren,  ja  zuweilen  in 
ganz  veralteten  Fällen  habe  ich  noch  -~  manchmal  geeeu  meine 
Prognose  -  ausgezeichneten  Krfols  von  der  Anwendunij  einfaelicr 
ObslipatioRfdiftt  gesehen.  In  anderen  wieder  tritt  er  zwar  ein,  hftlt 
aber  nicht  lan^'e  an,  thoib<  weil  die  Patienten  es  an  der  odthigen 
l^ansequen)!  fehlen  lassen,  theih  weil  ebenso  wie  medicameDtaa«n,  so 
auch  diätetischen  Abführmitteln  geKcnflber  eine  Gcwülinung  des 
Darmes  eintritt.  In  derartige»  Fällen  ~  »ie  gehören  allerdings  nach 
meinen  Erfahrungeii  zu  den  Seltenheiten  —  miltisen  ku  dieser  Metbodo 
noch  andere  a-gutizend  hinzutreten. 

Die  im  Vorhergehenden  geschilderte  ObstipationsdiSt  gilt  — 
wie  hcrvonuheben  nicht  überllüssig  ist  —  nur  für  vflllig  uncom- 
plicirte  Fitlle  habitueller  Stuhl  Verstopfung.  Itei  Desteben  von  Compli- 
cationen  ist  sie  in  der  geschildurteu  Wui^o  nicht  anwendbar  oder  er- 
fonlert  we.'^entliche  Aenderun^en.  So  z.  B.  ist  sie,  wie  auf  der  Hand 
liegt,  direcl  contraiudicirt  bei  Diabetes  mellitu.«,  sie  ist  ferner  unzwork- 
miissig  bei  abnormer  Fettsucht  oder  Anlage  dazu  und  bei  stark  ent- 
wickelter alimentärer  Glycosurie.  Weiterhin  verbietet  sich  die  Obsti- 
patiousdiät  bei  Bestehen  von  Magenatonie ,  Hyperacidität ,  l'lcus 
rentricnli,  Magcncctasie,  Magencarciuom,  Darnicarrinom  a.  a.  doreh 
die  Beschwerden,  die  sie  hen'omift  (Säurebildung,  Druck.  Krbrechen, 
Schmerzen.  Blutungen  u.a.)  von  selbst.  Auch  abnorme  Flatulenz 
kann  die  Darreichung  allzu  grosser  .Mengen  von  SQssigkciten  und 
Säuren  conlraindicireu.  In  solchen  Fällen  mtiss  man  durch  sorg- 
fSlUgo  Auswahl  dur  /uträjflichon  und  unzuträglielieo  Nabruugsmillt'l, 
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(farch  vorsichtiges  Varüreo  uni)  Rxperimeiitireii  versuchen,  aas  Ziel  ^^H 

zu   kommeD.     Die   Art  des  Vorgehens  im   Kinzeloen  zu  gchildcrn,  ^^M 

wflrde  hei  den  vemchiedeneD  io  Kra^e  konunenden  GesicblKpuiikten  ^^H 

zu  weit  fabrea.  ^^M 

Io  leichteren  FiLlIen  kommeD  wir,  wie  die  täj^licho  Praicis  zeigt,  ^^M 

Mnit   einem  sphr   viel   gerioKeron  Aufgebot   von  diiiteti»chcn  Mitteln  ^^M 

'hris.    So  z.  It.  ftenUgt  sehr  häutig  alloiu  das  sich   in  Penzoldt's  ^^H 

Diät  fiDiIeode.  früh  Morgens  genossene  Wasser,  dem  man  zwecktnftssig  ^^H 

noch   etwas   Kochsalz   himusctzen   kann;   io  anderen   Fällen    reicht  ^^H 

der  nOchtorue   oder  abendliche  Oennss  von  rohem  oder  gekochtem  ^^H 

Obst  »uü,  in  anderen  wieder  löst  die  Morgencigarre  den  Beginn  der  ^^H 

DkrDi|>eriütaltik  aas  und  damit  ii>t  die  Zahl  der  Möglichkeiten  noch  ^^M 

Dicht  erstchripfi.     Solrhe   F.rfahrun!!en   kJlDneo   wir  gclegentlicb  fOr  ^^M 

die   Hehandlunt!  nulitbringend  verwerthcn,  sie  werren  aber  zugleich  ^^M 

ein  Licht  auf  die  in  hohem  Grade  itchwankcndo  individuelle  Darm-  ^^M 

erregbarkeit  nnd  auf  die  N'oth wendigkeit,   dieselbe  io  jedem  einzel-  ^^H 

neu  FaJie  zu  bertlck!>ic)itii£eu.  ^H 

S.  Meehanitehe  Behandlmvj.    Die  wichtigste  hierbei  zur  An-  »i-ch.nii.chB 

wenduDi;  kommenden  .Methode  —  Massage  —  findet  sich  bereits  im  •"^"""'"■^ 

allgtmi'ini'n  Ibeil   (S.  17-1  —  177)  besprochen.     Damit  werden  hlnfig  ^^ä 

Doch  andere  mochaniäche  Ileilfacturen  verbunden.  ^^| 

Hierzu  Rdiürcu  als  einfachsu':  KrirpcrbewegUDgen,  dos  weiteren  ^^H 

die  zahlreichen  gymniislischen  Methoden.  ^^H 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  ihre  Bedeutung  nicht  zu  unter-  ^^| 

^■diitEeii,  tber  iuiderer»«ita  lehrt  die  Krfahrung,  dass  man  auch  nicht  ^^| 

^s  viel  davon  erwarten  darf.    TrilTt  mau  doch  erfahrungsgemfiss  gerade  ^^H 

bei  lauten  mit  reichlicher  llewet;ung  (Landwirtben,  Offizieren)  nicht  ^^H 

selten   schwere   (irade   liahitueller   Verstopfung.      Ein    intereesantas  ^^H 

Licht  auf  die  früher  vielfach  äberschälzte  Bedeutung  der  Körper-  ^^H 

bewcgungen  wirft   die  Tbataache,  dass  wir  bei  Mastkuren  in  vielen  ^^M 

FAIlen  trotz  absoluter  Dcttnihe  Überraschende  gQnstigd  Wirkungen  auf  ^^| 

die  Verstopfung  beobachten  kennen.    Die^e  Krfolge  haben  mich  sogar  ^^M 

dazu  veranlasst,  in  Füllen  schwerer  Obstipation  Huhekureo  mit  ent-  ^^M 

»precbeuder  Diät  zu  verordnen,  und  ich  erinnere  mich  besonders  einer  ^^H 

an  so  hochgradijZLT  Obstipation  leidenden  Dame,  daitü  ein  viel  genannter  ^^H 

Consiliariu^  tu  M'iner  Verzweiflung  etandlich  eine  Flasche  Bitterwasser  ^^| 

zu  verordnen  >icli  ueu<~>ihigl  sah,  hei  welcher  durch  eine  entsprechende  ^^M 

aa&schUe.sslich  diätetische  Cur,  verbunden  mit  absoluter  vierwöcheut^  ^^H 

lieber  Ruhetage,  eto  voller  und  dauernder  Erfolg  erzielt  wurde.  ^^H 

Sehr  viel  wertbvoller  als  die  einfachen  Körperbewegungen,  sind  ^^M 

kSrperUdie  l'cbungon,   wie  sie  iu  Form  von  Zimmergymn&stik  und  ^^M 

IT  ^H 
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TurDcu,  Itudern,  ItadfahroD,  Roiton,  Tconisspiel,  KegeUptel,  Foot- 
buU,  <iei-  scliweclischou  Heilgymnastik,  mehr  oder  weoiger  inethoilisch 
geUbt  weixleD.  Die  Kenannten  Proceduren  Kind  tiin^^iflitlicli  ihrer 
Wirkung  nicht  gleichwerthiR.  So  i..  U.  tlSt  das  Rudfiiliruu  niicU 
meinen  Erfahningen  keinen  weseutliclien  FiofluNN  auf  die  Dann- 
thätigkeit  BUS,  ja  unter  ineint'ii  scliwerslcu  inid  liarriiiirkJ^U-n  F^tllen 
von  luibituellcr  Stuhl tJiight'it  liofund  »it-li  ein  8port,>iUii9siger  Had- 
fahrer  Das  tileiclie  gilt  tllirigeus  auch  vem  Reiten-  tlmpfehleos- 
werthcr.  leider  aber  nicht  immer  anwendbar,  i^rheint  dn»  Iludera  zu 
sein.  Aurh  die  sogenannten  ltuderiipi)arate  werden  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung  bei  Obstipation  von  manchen  Seiten  emjifohlen. 

Von  uii^ht  zu  unterschiit^ender  Bedeutung'  tut  diu^  Turnpii  und 
die  H>'8teinalischL'  Zimmergjninastik ,  wie  sie  nach  di'u  zahlroichea 
hierQher  vorltundenou  Lehrbtichorn  i  S  r  h  r e b  o  r.  Fromm  u.  a.) 
geübt  wird,  '/mt  Kräftigung  piireli^iclier  Buiichmuskclu  empliehll  es 
sich  besonders,  mehrmals  t&glich  den  Oberkürper  aus  der  Horizontnl- 
lage  ohne  Zuhilfenahme  der  Arnu-  oder  Keine  langsam  liis  zur  Senk- 
rechten /u  erheben,  und  ebenso  lan(!snni  wieder  in  die  Harhe  Lage 
zurückbringen  i.\\  lassen.  Letzteres  geschieht  am  heilten  in  einzelneu 
Etuppi-n,  indem  mnn  den  Oberk(ir|>cr  in  einem  allnmhlich  stumpfer 
werdenden  Winkel  zum  Inlerkiirper  durch  die  Muskolknift  festhallen 
liLsst.  Heim  Aufrichtuu  kaun  man  t^pster  einen  geringen  Widerstand, 
z.  lt.  die  auf  die  Stini  geh'gle  Hand  einer  HUlf^persoii  eiu»ichult«ii 
(v.  Wild).  Auch  das  Hochsfhnelleii  der  Kniee.  sodass  die  Vorder- 
fliicho  des  (Iborschenkels  kriiftig  gegen  die  Rauchwand  anschlSgt,  irt 
eine  empfehlenswerthe  IJebung. 

Zu  den  mechanischen  Mitteln  gehSrt  hi«  xu  oiuem  gewissen 
Grade  auch  die  Körporhaliung  heim  DoficatiODsact,  auf  welche 
Williams, 0  Lauder  Bruutun'i  und  jQngsteos  Ewald*)  hinge- 
wiesen haben.  [>ie  genannten  Autoren  betonen  die  VorzQge  de« 
Dcnieation^Bctes  in  hockender  Stellung,  bei  welcher,  wie  auf  der  Hand 
liegt,  die  Wirkung  der  Iluuchmubkeln  und  der  des  Kertum  nitt 
grflsster  Ki-aftentfaUung  geschieht.  Wer  aus  Erfabrung  weiss,  wie 
Hcliwierig  t.  \\.  die  Stuhlentleening  in  sitzender  Stellung  mit  aungo- 
streckten  Beinen  (BettschilsselsU'lluiigi  isc.  wird  deti  praktisch  leider 
nicht  immer  durchzuführende»  Ilathschl%en  der  genannleu  Autoren 
nur  beistimmen  müssen. 


I]  WQUmiih,  Boston  med.  .TooninJ  1886.  Aa?.  3& 

■^  Uddcr  Bniflcoo,  Wiener  mod,  BllUor  Itwe,  No.  97—30. 

■J  C  A.  Elwald,  Berlliier  Kliiük  ISOT,  S.  16. 
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■I.  Tober  die  ADwenitung,  itie  Indicationen  nod  den   Nutzen   >i*oii 
der  KlortriciUlt  vergl.  die  AusfflhniDgen  auf  S.  174  u.  176.  ""  "'' 

't.  Zw  den  thermhehm  Mitteln  tj«lißrt  die  bereits  frDher  (S.  1KI>)  TbTuiMba  ■ 
enrilhntc  Hyih-othentfiie  in  ihren  vei-srhietlenen  Moditicatiouüii  und  ^^•»"^ 
Coinliiiiatiunen.  Ihre  Wirkung  Wruht  mehr  suf  der  BfiHsening  dos 
Alt^ctnciulwtindeu».  wuboi  iloiiii  uurh  erfutiruni:sgcmfi^  NnUnines- 
anrnahme  und  DurnithStiftkcit  sit'h  steigern.  Dunebea  ist  aber  auch 
die  Iwale  (inteslinnle)  Hjdrotbera]iie  in  Form  vud  Oondien,  Kio- 
Ifiufen  (8.  I>^>),  letztere  in  Verbiadnog  mit  icotberwoicbtnden  Suli- 
fitanzeii  lOel.  Seife,  (ilyrerin  u.a.),  vun  Bedeutung.  Ka  ist  fornor 
)>ckaan(,  Akus  Iwale,  pl<'>tzlirtii'  Kalteein Wirkungen  die  DariniteristaHik 
erliOhen.  .\^^  dicKVr  Erfahrung  kann  mau  therHpeuti.<vrh  Nutzen  ziehen. 
[>ie  eiufarh»i<-  und  nach  meinen  Krfahrungen  recht  wirkiianii'  VIethude 
hosrchl  in  der  Aiiplication  kaltur  Wa-ssLTumschliMje  (selbstverMtaDdlich 
ohne  u'UKsefdicIitc  Bedeekungl.  Noch  wirksiuiiere  Verfahren  besitzen 
wir  in  der  Ai>i>Iicjition  kalter  odtir  nbwcrh^-lnd  kalter  und  wanntr 
Strahlen-  oder  Fileberdoucheii  auf  das  Abdomen.  (Schottüfelie  Douche.) 
Ünrrti  fn^ntse  Einfarhheii  zeiclinct  i^ich  nach  meinen  Erfahrungen  eine 
andere  Methodi-  sum.  die  irh  in  )iartn;1('Vii;en  Fflllen  seit  mehreren 
Jahren  an^u\M>udi-n  pflege:  diLs  iht,  rlie  Aetkerdoitcke.  Kin-  oder 
zwcimiil  um  Tage  wcnlen  etwa  fünf  Minuten  lang  aus  einem 
Rirhard>i<in'Hi-lien  Sprayappant  ca.  100  crm  reinen  f^ehwefclither« 
in  feinem  Strahle  auf  die  Baucfahuul  gc^spritzt.  Die  ^ich  hierbei  ent- 
wickelnde Kikllc  wirk!  ali»  »turker  Iteiz  auf  die  Bauchdcckon  und 
rennuthlifh  aueh  auf  den  Darm,  der  sieh  in  einem  sich  bald  ein- 
stellemb-o  lebhaften  I)efltration<ibei)ürfnii»;  äussert.  Irh  greife  aus 
meinen  .Inunialen  nur  xwei  Ffllle  heraus,  bei  denen  die  Wirkung 
des  Aethenpray  eine  »anz  erbitjiule  war: 

/.  /*«U.-  HartitAtkig*  Ot<tc{patio« .  dmreh  DiOl  «JUa  nidd  s*h4ilt.  VoU- 
k»mm*mt  fittlmrtg  durth  AftAfrrlirutKf. 

Ibvhnunintraili  B  ait»  Bertis.  .M  Jalifv,  Mdot  wh  vielen  ■tshrcn  an  hpf- 
li|l«a  SoilUivunpi)  und  \>TstupfuiiK'  I<ii  Jaiuv  ISlMt  Bmohoperadon,  «lanscii  kebo 
BMwmojc  litT  V<Ti>li>jifiiti|t.  .^iiüil  nur  unter  Anwcndunic  tou  AUUbniiitti'ln  nilcr 
doa  Inigalon.  Im  üuu  vii'l  liimwuin'  Siüxi-,  winnlip^  Kichtiacbe  EnHliciiiuii^tin 
tMtn.  t^BU-n-uoluiiig  des  üfwiinlmln.  i-i7pi<)i(  ^lurke  llj-pct^-lditSt  bikI  Atunie. 
ÜMIdanu  fni.  lIvmffltattK  m^t4rt  kd&e  SL'lileiiiiaiiwf>seiibeil.  ZoBifthat  Olnd- 
latkNiMlSl.  E«  erfolgt  twar  t.l^idi  Sliilil ,  sln-r  uDhT  ktoomii  Bmehwcnl^'ii  qbiI 
Akt  nfiebig:  geinig.  Uxhvr  im  )l>i  IHliT  Artlmnliiiictiv  li^Hcti  EWnima)  diu« 
S  HliMUm.  Di-r  i<tnli1  wini  lon  iUMM.-r  TjAi  ati  weldicr  und  (rr^U-Uigcr  Nadi  vlor- 
■dmiglgcwGdmiKli  der  A'-llirnloii^ir  i^uM  inni  in  Onlniuix-  l*atitait  gvbnocbtc 
diMiJbf  nv  liiii  Kiid  itivdcr  lii'i  Hiiickiuifft-ti ,  )c>l<i>iuiü  mit  gaum  Etfalg.  S«it 
drtn  Jifarr  lt)U0  i«t  diu  Stulik-mKviuiie  bei  ulufuilirr  UbtUpatloBadUt  votlkumcaeB 
evi"««-!!  (:><w1d>tMCBnahiui'  M-it  B<-iniin  dvr  (^ir  iui-lii<  KiUifcruiiiD.  Pic  llT|>pr- 
•ddKAl  bt  itiudi  furtgUBUbtcu  Ui'bnudi  vun  KaUituu  diricuui  i-riivbtidi  gvbuMcrt 
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2.  FaU:  BoUtuttU  OSfipoNoi».  m«  3>/,  JoArvn  frc«Mntd  Starkrr 
Wt^rauth  ära»thiehrr  Mittel.  Z>W(  ollrin  ohne  bffritdifftndr  Wirkimp  Is'aei 
Aethrrdourht  lofort  rtgtlm^t»ig<  SliihlmtIfrrHnri. 

Frfiulein  L.  iiiib  rnniktiirt.i- M,.  i'.i.liitjre  alt.  I'utientin  Iwlrt  »eil  S",',  Jnhrra 
an  acbworpr,  alotii»chiir  ObsUpniiuii  Diiliei  boslelit  AnSuiic  und  Widwirillpii 
gegen  Nalirunit»aiitiiulime.  Abffilimillicl  (InwtiBchw-  Art,  welche  die  raticnda 
Luii^  Zöit  (^ti rauchte ,  verurnnrliirn  ntriK  hi-fii^  Si;hinpn<>n.  Im  Vorlaofo  dn 
l^idcus  emwiekoHc  »ich  Enti'riti*  iiniiilinuiaf^i'n,  dk-  »iuli  nbcr  spitwr  vedor.  lüt 
llclian'llung  In  dnr  PrivalJdiuik  bi?i«tiuid  miiiiclint  in  Ob^cipatidUHiliflL  Kein  «iKm- 
uujcir  Snihl.  Nur  iltittli  Eingiewunpcn  vm  SelfonwiiMier.  (llyci'riu  «der  Oel  Em- 
leenui)!:  zu  tTtidcu.  14  Taiti-  nnch  <lcr  Aitfintlinic  Beginn  mit  Aetlierdoaclie, 
tSgUch  einlud  fünf  Miniitmi.  Von  dn  iili  n-Um  tüici'irh  .^nilil.  uxcli  Mbntlgleor 
Af^licadon  eogiu-  »rhi'u  i>biii.'  Acilit'nlouclio.  ]*ati<-ntJn  wird  nach  ncrwnciirai- 
Hrhnr  Bphandlimg  mit  1.^  Pfund  UcwlobuttunaliiDc  und  vüllig  tti-RKellvr  I>uin- 
ililitdfcki-it  vnÜuBsi-ii. 

Solche  gQnstigen  Resultate  werden  allerdings  nicht  in  allen 
FRllen  erzielt,  imnierhiti  veniienl  liie  Aetherdoache,  zumal  bei  der 
[Einfachheit  der  Methode,  bei  hurtuüokif^en  Formen  von  Obstipation 
seben  DiSt  in  erster  Linie  anpcwenilot  xa  werden. 

ß.  Du  medicamenlöxf  Behandhmit.  Uebor  den  Nutzen  oder 
Schaden  der  mediciunentöscu  Behandlung,  d.  b.  der  Abführmittel, 
gehen  die  Ansichten  der  Autorcu  bis  in  die  ncacsto  Zeit  weit  aos- 
ciniLDdor.  Wenn  wir  hierbei  von  den  Uebertreibungcn  der  »Natur- 
Ürztet  ablochen,  zu  deren  Metier  es  )iehCrt,  in  allen  Arzneimitteln  Gifte 
nnd  kOrperschüdlirJie  I'roducte  zu  erblicke»,  »o  besteht  auch  zwischen 
leitenden  Klinikern  und  Aerzt^n  eine  Kluft,  die  schwer  zu  Qber> 
brücken  ist. 

Als  Repräsentanten  der  einen  AnKCbniiuni;  bezeichne  ich  u.  a. 
r>unin<]i  der  die  »Anwendun;;  irgend  welchen  AbftlhnnittetH  auf  dai> 
strengste  verbietet«,  auf  der  anderen  dun  klinbchen  Altmeister 
V.  i.ieberioeister*).  welcher  den  Rath  giebt,  wo  eine  regelmässige 
OiimithätiKkeit  ohne  /u  grosse  Milbe  durch  difttctisicbc  Massrc^ln 
nicht  mögticb  ist,  »passende  Abführmittel  täglich  und  regelmisslg 
anxuwonden«.  Eine  mittlere  Stellung  nehmen  TOn  mas^obeoden 
Autoren  ein:  Ponzoldt^i.  NothnapelM,FleiscIier«),  Rosenbeim*) 
Evald»),  u.  8.  Wir  verwci»>n  ganz  besonders  auf  Penzoldt'fi 
eingehende  und  lichtvolle  DantelluDg  des  Gegenstandes. 

1)  Doida,  l  c.  S.  37. 

>]  Uebcrmelster,  VoriMongen  Über  Bpcclelle  Palfaologl«  und  T1i«ra|ile 
Bd.  B,  &  168, 

>)  Pnutildt  iii  Priualdt-Stinlzinif'«  Kuidbacli  I.  c. 

*)  In  den  betrcffendcu  LchrbüdiiTu. 

*)  Ewald,  Deber  dl«  habituelle  Obatipatiun  und  Um  UiluindlunK.  BüriinoT 
EUoik  1S&7,  S.  Sl. 
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Im  Folgenden  xobc  ich  ilaa  wieder,  wiis  eiRene  Erfahrunu  mich 
OhfT  die!>en  Go^ou^taDtl  itelchrt  hat.  Zuoflrhst  tonss  ich  die  Kraae,  ob 
Abnibrmillcl  »tets  oder  in  der  Mohrzahl  üchüdlirh  «nrken.  wie  die^ 
von  «iiLu^lDcn  f>cilca  be)i:iuptel  wird,  in  L'eboreinstiniinuiiK  mit  anderen 
For»ch«ni  entscbieden  rurnviuen.  Ich  kenne  zAhIr«iche  Gosnnde, 
lUe  8«il  Juhntehutvn  laKaai-  tui^oin  ihr  Ahfahniiittel.  namentlich 
fthnbarber,  uehnien,  ohno  irKOiid  me  Stnruuti  ihres  Tarm-  oder 
AllgetneiiibetiDdeDs  aufzuweisen.  Solche  Individuen  wQrdeu  die  Zu* 
DuthuBc.  ihre  ^^irksamen  und  cinfacheu  Abfnhrpilien  mit  einem 
luiKweili^eii  und  |jl.>itigen  diittctLscben  Verfahren  ku  vertjtuschen, 
nicht  ohne  rmind  mit  EntrtlstnnK  ziirflckweiseB-  Von  dieser,  nur 
;;ufillli(!  jtur  lirdlichpn  Comiition  konmiendeD  Gruppe  unterscheiden 
wir  zwei  »ödere,  ilif  eiue,  hei  welcher  entweder  Abfütirmiltel  zwar 
wirken,  dabei  iber  einen  h>cal-  oder  allRemeinschiidlicheu  Fintlu»! 
emMten  —  Maiten-O  oder  Danubepchwenlen.  Aiipotitverlust,  Ab- 
lugentog  u.a.  — .  eine  zweite,  bei  der  Abfilhrmiilt!!  keinen  oder 
keinen  gentlgenden  ErfolK  zeigen.  la  beiden  Füllen  kommen  AhfQhr> 
mitte!  flbprhaw[it  nicht  in  Frage.  Denn  die  Patienten  sind,  wenn 
sie  iimliche  Ilillfe  nschsurhen,  mit  den  leichteren  Mitteln  meist 
«ehon  fertig  ond  die  schwereren  prallen,  wie  sie  i^hr  bald  eiDsehen, 
an  der  Torpidität  des  Diirme-s  t^leichfalls  innerhalb  kurzer  Zeit  ab 
oder  »teigem  noch  die  ohcii  genannten  Beschwenlen. 

Gerade  in  solchen  Füllen  feiert  efn  raUoiioUcs  diittetisches 
lUgine  event.  in  VerbindunK  mit  anderen  »ntiohsripalivcn  Methoden 
die  grJh«ten  Triumphe,  und  seihst  wo  man  nicht  voll&tilndi);  reuii.<iirt, 
wie  die»  in  sehr  v«r8chleppt<>n  FAllen  znweilen  vorkommt,  kann  man 
nnter  [teihfllfe  kleiner  oder  kleinster  Dosen  eines  milden  Abfuhr- 
mittels,  noch  hesser  aher  dun'h  puMicnde  Hinlaufe  (Oel  u.a.)  ein 
befriedigendes  Resultat  erzielen. 

Damit  erledigt  i^ich  die  ludicationsfrago  practisch  von  selbst. 
Jffir  werden  von  Abfflhrmitit-In  nur  dann  Gebrauch  machen,  wenn 
16  ronsequent  fortgesetzte  Ohstipationsdiitt  ev.  in  Verbindung  mit 
den  Übrigen  frflhcr  erwähnten  M.-v^nahmeu  sich  al»  nicht  ausreichend 
erweist. 

l*Rseren  (Standpunkt  über  die  Auswahl  der  in  solchen  FAllen  in 
Betracht  kommenden  AhfDhrmiltel  haben  wir  bereits  im  allgemeinen 
AbMhnitl  (S.  \90  u.  f.i  betont.    Wir  haben  dort  auch  dchon  borror- 


>t  la  JfinK»d''ZeH  tut  Wicukovitfcl  (Aidilv  fSr  Vfvdauungtknnklielten 
Bd.  4,  S.  40TI  dle/nt^iMuiiiH»  Hc^tuiüitiuix  Ki-inncbt.  dum  AbfObniilttpl  ili<<  Saii- 
•lonMecMioD  i^jl  Mig^B  wiwnitlkh  vnriiif^rn.  wlUirend  nmjcpkrhrt  Oplutp  dir- 


a(4U<  06i>tl]Mtion;  ].afm-rilnrtpnmpen  der  DIniic 

gehob«ii.  wio  jedes  AbfOhrmittel  seine  besondere  StclIuD^  uod  In- 
dieatiOB  hat-  Dte»enic  hat  7..  It.  we^enrlich  siif  die  Beechaffcnlicit 
des  Hagms,  unter  Ünisläiideu  auch  Uer  Luher  KQcksicht  zu  uchmen. 
So  besiteeo  wir  2.  B.  in  der  Mtigncsia  usla.  in  dem  Karisboder  Salz 
zugleich  vortreffliche  «ntacide  Mittel,  in  dem  I'odophyllin  und  V.\«- 
Djrmin  zugleich  ^ite  füllen  treiben  de  Mittel  11.  ^-  w.  Von  diesen  Er- 
fahnm^en  mUsaen  wir  );eei;!nelen  Kallen  fiebraurh  marhen. 
Rtoui«  Ao-  Neben  der  innerlichen  AnM-endung  vnn  Abführmitteln  i«t  aucli 

AbftifcJSMelo.  ^^  rectale  A|ti)lication  derselben  in  Fnnii  von  Minimulklystiren  oder 
Suppositoricn  vielfarb  in  Anwendung.  Am  vcrhreitotsteu  und  Lhat- 
i^chlich  in  vielen  Rllen.  nAmuntlich  leichterer  Art,  wirk^m  ist  dtt 
Glycerin  in  Dosen  von  I— 8^.  Selbstverätündlidi  kann  die  abfahrende 
Wirkung  sieh  nur  iiiif  die  untersten  Oickdarmabschitte  erstrecken. 
Hiller')  und  in  neuerer  Zeit  Koblstock'l  haben  auch  die  wirk- 
samen Principien  anderer  bcwfihrler  AbfOhrmittel  zur  rectalen  Appli- 
cation empfohlen.  Nach  Kohl.<<tnc|[  verdienen  besonder«  das  AI  ein, 
die  Cathartinsiiure  und  für  besonders  hartnückifce  Fälle  das  CVio- 
cynthin  und  CitntlUn  Anwendung.  Dieselbe  Koocbidit  nach  folfi^eo- 
den  Formeln: 

Efr  Aloin.  1,0 

Fonnamid.  10,0 
(Ausreichende  Dosis  0,-i— 0,5  Aloio). 

^  Colocrnthin.  1,0 

Spirit. 

Glycerin.  äa  1'J,0 
lAusrcichcDde  Dosis  des  Colocynthin  0,01— 0,(M). 

ft  Acid.  cathartinic.  e  Senna  3,0 

Aqu.  destill.  7,0 

Natrii  hicarb,  i\.  s. 
ad  react  alkulin. 
(Ausreichende  Dosi»  der  CaUiartinsäure  0,6). 

%  CitniUini         2,0 

Spirit. 

Glycerin.  aa  49,0 
(Ausreiciiondc  Do^s  Citrullin  0,02). 

Die  Wirlcuog  dieser  Miniinalklysticre  wird  von  Kohlst  eck 


I)  Bm«r,  Zflliwhr  r.  Iclln   MMIcIn  Bd.  4.  [883,  8. 481. 
*t  KlAlrteak,  CtnuiU-ADnaluD  lid.  II,  td99. 
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»«Is  prompt  nnd  fWimonsloit  KeschiliJurt.    Tht  allgomcinon  ADwendung  ^H 

Hehl  leiilcr  di-r  hoho  Vn'M*  der  (tcoARiitcii  Mittel  im  Wog«.>)  ^H 

W«niii  Krfole  linr  bisher  rlif  n^uticiiliiui;  ßt-hundtutig  von  I'iir^  MutaaMna  7^ 
ftalirmitteln  (Aloin,  ('olouvathin,  Citrullin  u.  a.)  aufzuweiscD-  Wir  rb^brrotiMäJ 
mOchteD  aher  nicht  unt^rla^en,  an  dieser  i^tclte  auf  die  neuerliche  ] 

Ktii|ire)tliiDR   der   suhrutAtien    AiiwendiiliK   von   MagtiesiiinifiilfAt   (io  | 

J'asen  von  0,li~0,I8i  durch  Wood')  und  Kafcin>^i  hinzu weiüeo,  ^J 

roo  dent'n  der  ervt^'rc  in  70  "/o  der  Füllt!  vun  ObütijKitiun  Krfolj;;e  encielt  ^H 

bibu  vUl,  der  l^txtere  ^o^av  in  einem  Falle  ven  sehwercr  Kotliolitu-  ^| 

ntton  nach  zehn  Stunden  reichliche  Stuhleutleenuig  und  Aufhören  der  ^H 

hedrohtichen  Symptome  beobarhtete.    Scurlnnato*)  kam  gleichfalls  ^H 

zu  positiven  Ercetmi»seR,  inileii:>en  vtnr.  wie  er  angieht,  die  Wirkung  ^H 

der  üubcutuneu  Hehanillunj;  weder  ron.stant  uuch  erheblich-  ^H 

f  Meine  eigenen  Verseuche  haben  flbriceus  Noibsl  mit  Donen  biK  ^H 

0^  Magnesium  snlfuricum  keine  iteutlich  erkennbare  Ahfahmirkuog  ^H 

«iTfehen.  ^^ 

Scarhinato  herichlet  zugleich  Aber  ein  andcrci^  Verfahren,  En-iermBtixeM 
aas  —  in  Deutschland  wenigstens  —  knum  bekannt  ist:  die  eiwfor-  """*„''''"'' 
matUehe  Behandinnp  der  Obstipation  mittels  Ootonöl  f6— lO'lYop-  A'f>'i""'"'»in-| 
feL  auf  I.""— '-'O  R  Oleum  elivariim),  die  in  vier  Füllen  hei  habitnclt 
verttopften  Individuen  regelmflssige   ädsstge,  manchmal   von  Leih- 
scbnufzen  bef^eitete  Rntleeningen  hen-orricf.    Pas  Oleum  Ricini,  io 
almlkli«r  Weise  versucht,  ergab  negative  lletiultale. 

I  Eine  Mittelstellung  zwiRchen  mediramenti^<)er  und  «listetischer  Be-  »«^bioiMti 

ItandluDg  nehmen  jene  Substanzen  ein,  die  vnrnehralifh  vormrtge  ihres  "11)',"^' 
uochaoif«cbeQ  Beiüe.s  gflnstig  auf  die  Peristaltik  einwirken.  Hierzu 
geboren  n.  a.  die  (.ein^amenprüparate.  die  man  esslAffelweiR  ein  etwa-s 
Was8«r  quellen  nilchtprn  und  trinken  lüsst.  Einer  besondpren  Heliebt- 
lieit  nnd,  wie  ich  auh  tirfahning  weiss,  auch  Wirksamkeit  <trfreuen  sich 
die  GniuK  de  Lin  de  Tarin,  die  sich  durch  bet^ondere  flrAsHe  und 
Schönheit  der  Formen  aussei chnen.  Ilebrlgens  scheint  hier  auch  der 
reiche  Oelgehnlt  nicht  ohne  Wirkung  zu  sein.  Ich  habe  indessen  das 
B«deDken,  ob  nicht  cinu-lne  HuLien  gcl(«ceDtlirh  in  den  Prooessiis 


>}  Die  gCBUintoi  Pifpinte  w«4^n  vnn  Mcrch  in  OanutaA  b«r(CMi«Ut 
and  itail  mu  Dr.  Kade'a  Oraiiivn-Apotli<-kc.  B<Tlin  SO.  m  betSeben. 

>)  Wood,  Tbc  Tbenpcui.  Gu.  Jaaauy  16.  IS9A.  Citln  nacJi  Arcbiv  fftr 
V«tdanu|pkniikb«EtMi  Bud  I,  S.  SSa 

■)  Eikin*.  The  Atwtral.  M«dic.  Gai.  1809,  Januuy  \t.  (Stirt  nncb  Arthit- 
VerdamingBkranUidua  Band  1,  &  320. 

•>  JtorpitiiUn,  Arrli.  fmiuMlng.  e  ihernp..  I.  MIr  IBM,  Citirt  nkdi 
AreUv  fSr  VodaniuiciktuiklivitcB  Band  11,  S^  3W>. 
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vertniförmi):  celancen  unrl  so  zti  entzänH liehen  ProceHs«ii  an  donfsclbeo 
VoraiilaGsini;:  gi-hen  können.  Das  Uedcnkcn  msiff  aprii>risti)*ch  sein, 
allein  es  lint  mich  (l«von  nVehaUen.  lias  an  sii-h  wio  (icsairl  hinfiß 
wirksame  und  einfitclitr  Mttid  in  ai]!:4tL<(li''hntL>r  Weise  an/uwonclen. 

7.  Die  hahieofkcraiieuthehe  Behandlunt;  lier  habituellen  Ohsli- 
pation  fiottet  sich  bereit«  im  alliremeineu  Theil  (S.  1<>7)  entrUrt 

Vnn  ileii  t'omplicationeii  der  habituellen  Oh<!tipation  vürdi«DI 
die  Behanillunc  der  Coliea  Haliileiila    iiüch   eine  kur/e  Beätiret-Iiuog. 

Da  es  sich  hierbei  um  spastist^lie  /ustfinde  ile^  Darmcaiials 
handelt,  so  sind  vor  anein  OpinU-  und  zwar  in  kleinen  fiahen  (Extr. 
Opii  0,01-0.02)  indicirt.  die  Diehl  nllciii  ilie  Seh  merzen  beseitigen, 
sondern  aurh  sluhlbefiiriicnid  wirken.  Jedenfalls  ist  die  DarreichaDg 
von  Ahfilhmiilteln  oder  besser  passenden  t'inlüufen  erst  nach  Auf- 
hflren  der  »rhniei-zhaftcu  üoutrartiuneu  indieirt. 

B.    LaG;«Tcr&n4leruDi;«n  lies  DaririM. 

Sjniptomalolofcle  UD<t  DU|!iiobi^. 

Im  allpemeineJi  Theil  i.s.  ■_':;  u.  f.i  haben  wir  bereite  einen  kurzen 
tjeberhlick  Über  die  wichtifpiten  l>:i;teaDumalieen  de»  Darms  ReKB^en, 
auf  den  wir  den  Leser  vorweiben.  hn  Fulpenilen  soll  der  Ven;ucli 
gemacht  werden,  die  klinit^chcii  Erscheinun^eu  und  die  sich  dunus 
ergebenden  therapeutischen  Conse(iucnzen  kurz  zu  orörtcm.  Prak- 
tisch kommen  hier  im  wesentlichen  Dislofationen  des  Dickdarms  in 
BHracht,  withrend  solche  de»  DttDudarms  nur  bei  ganz  hcsonder» 
schwerer  Beeintrilcbtiguu):  der  Peristaltik,  etwa  durch  spiUwinklige 
Abknickunsen  (Tumoren,  Adhäsionen.  ("ompressioneD  u.  a.)  wahi^ 
nehmbare  ^tf^nin^-en  hervorrufi^n.  Im  Capilel  Darmstenoücn  werden 
wir  hierauf  zuräckkommen.  \'erla{;eruu^en  de»  Dickdarms  können 
entweder  lunuo  /eil  u^nz  ohne  irKond  welche  Oeeiutr&chtigune  des 
Wohlbetindeu>  verlaufen,  oiler  umgekehrt  mannigfache  SUirtmiien 
hervorrufen,  oder  endlich  sonst  klare  Krankheitsbilder  so  ent$1ellen. 
da«»  nur  ein  (ilQckliehor  Zufall  oder  die  Autopsie  in  %iTo,  bisweilen 
erst  die  Section  den  wahren  Sachverhalt  festzustellen  vermag. 

Wa»  die  mierxt  tjenannten  I'unctionsstorunfien  betrifFu  so  waren 
sie  schon  den  Slt«ren  Aer/ten,  Mor^-a^fni,  de  lläen,  Esquirol, 
Barsch  nicht  unbekannt,  und  kein  (^erium-rer  ali^  VirchowO  bat  in 
seiner  berQhmteti  Abhimdluuij  rlH^turisches,  Kritisches  und  Positives 
zur  Lehre  von  den  UnterleibsnlTectionenc  schon  in  klassischer  Weise 
die  Bedeutung  abnormer  peritonitischer  Fixationen  fDr  die  Anomalieen 


I 


I 

I 
I 


<)  Virohüw '»  Archiv  Dd.  :>,  8.  tf  I,  180$. 
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d«s  KAthumlaufs  sezeidinet  UM  Kanz  verKessen.  bald  gcriitgschitzig 
hehAn<le)l,  bald  iingphfllirlirh  überschätzt  (F'üquirAl,  Vfttsrlt),  ist 
die  Ivplirp  von  iloii  Lat^euiiomalieon  in  neupüter  /dit  pnit  rlnrrh 
I.»n<lau's  fniclitlinre  ArboiU'n  üb«r  die  Wanderniere  iinil  den  Hftof^ 
baaeb,  f^owie  durch  <ilt'-nard's  veno  uucli  eliit-ss  phantastische  B«- 
iirAintuns  der  I^hrc  von  der  Kntcroptost-  von  neuem  in  den  V«^del^ 
finiiiil  de»  Intere^seü  ^c^nckl.  E>urch  LeichtenKtern*!:,  <)  Cursch- 
mann's»!  and  Fleincr's»)  worthvolle  Ik-itrÄgo  ist  unsere  Kenntnisfi 
von  der  Kntslehun;;  und  klini^rheo  Beiieutiinu  dr^r  Dislopationen  des 
DonocanaU  weseRllich  bereichert  worden. 

'  Nach  Kleiner  b'VnncD  die  Stnninsen  der  Colonverlouerungen  auf 

die  abnormen  Krtlmniun^en  und  winkligcM  Knickungen  üurückftcftlbrt 
werden,  durch  welrhe  die  KothboweKtniB  «eHt'lrt  wird.  Hierzu  trJgt 
weiter  ein  stärkerer  Druck  auf  ciii«'Inc  Dickdarmabschiiitte  bei,  wie  er 
dtirch  uDKceiitnete  Corsets,  Gßrtel,  oder  dauernd  vornQbergobeugtc 
Haltung  bei  Münnern  mit  eilzonder  Lebensweise  bewirkt  wird.  Es 
kommt  dann  zu  nbuormeu  Dehnungen,  KoUi-  und  Oit&nnhiiufunReD 
AB  den  betreffendefi  Dartnabschnitten,  kurz,  es  entwirkett  sich  das 
Krankheitfbtld  der  atonLichen  PoDstipntion. 

Zu  dk-:^nSt(Snin);en  kJinnen  ab<?r  auch  oreani^cheVeräiiderungen 
der  Danuwand  hinKukomnien,  vor  allem  wirkliche  Catarrhe,  die  sich 
entweder  in  Form  von  Diarrhöen  oder  abwocbsolnd  Vei-stopfunc  mit 
[>iarThrien  oder  nur  Verstopfung  in  Vcrbinduiiu  mil  F.nteritis  mem- 
branacea  Sus^'m.  Hierbei  treten  dann  Kolik  schmerzen  ein,  die  nach 
Fleiner  einen  neurHldiformen  Charakter  zeipen  und  zu  allerhand 
Verwechselungen  mit  Intprcostalnenralfiieen.  fiallcn-  und  Nicrcn- 
etelDknllken.  Crises  spinales,  ja  seihst  F>uodcna))»-schwflren  ftlhren 
knnnen.  Fleiner  hat  »einen  AusfflliniuKon  mehrere  sehr  Inslnictive 
Krankengeschichten  lieigcgcben,  aus  denen  die  Sohwierigkeit,  Irr- 
thOmer  zu  vermeiden  —  bei  paroxy»mcnwci&c  auftretenden  Schmerzen 
kommt  besonders  difTerenTlaldiiignoslIsch  Cholelltbiaüiü  in  Frsße  — 
deutlich  henorgeht  Ich  fflge  aus  eigener  Krfahrung  hinni.  dass 
sls  heutiges  Vorkommntss.  besonder«  bei  Frauen,  das  Symptomenbild 
der  gastroiDle<^in.ilen  N'eumsrhenie  beobachtet  wird.  Es  entwickeln 
rieh  Zustiinde  von  AppclIUosigkeiL,  Druck  In  dtT  Mugcngegend,  Darm- 
koüfccn.  Flatulenz.  Obstipation,  deprimirter  Gemüthsstimmang.  Talust 
xnr  Arbeit.  Gewichtsverlnst  u.  s.  w.  Als  objective  Zeichen  dieser 
.Stdrungen  finden   wir  dann  Ptos«  de«  Magens  ond  des  Dickdarms, 


■)  liilfbrnaüom.  v  'üemaii*vn'i  Usndtnirli.  Bil-  T, :;.  tl„  3.  AnfL.  &  flOH  n.  f. 
>)  OuMtaaoa.  DentKh.  At«h,  l  kBn.  Med.  Bd.  (O.  S.  I,  18»i. 
>>  nrtMr»  MfisekD.  mtA.  Wucfaemdir.  1695,  No.  431—46. 
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DistocatioiKMi  der  Nieren,  der  Leber  oder  der  Milt,  gelegenlH<i)  auch 
des  Uterus. 

Viele  Aerzte  stolH'ti  (iicscn  KrfirhfiiiuiiKOii  riodi  immer  vftlHp 
rathlos  gogenUbiT.  in.-(iidit;  ileiikoii  iin  Auümii-  unil  vcrordnon  Ebcn- 
prSparate.  andere  vermiitlieii  Masoii-  oder  Danui-alurrlic  und  verord- 
nen Wisnuirli  oder  Abfiilinnillel.  noch  Ander*"  nelimpn  Hysterie  an  und 
versuchen  ihr  Heil  in  Valerinnu.  llroniprüpa raten  oder  gar  Asa  foetida. 

AuKser  den  erwühnten  kiinnen  aber  sehr  viel  schwerere,  das  Lehen 
Itfidrohendo  Veräiidorunnon  am  Damirohr  Bclbwl  durrh  DtsJocationen 
eintreten.    Sv  hat  Cursrhrnunii  in  zwei  l-'ällcu  von  L'mbiegunK  Aea 


Ftff.  £)■>) 


PrDofMiis  venDifonnlH  der  I.cbiT  ntilii?xon<l> 
(Nadi  CBrRcbrannn.i 

Cfieum  Dach  obeo,  Knickuntien  mit  vollkommener  rndurche^DfriKlcpit 
-des  Dannrohres  Kosehen.  Iteitle  Kranke  starben  unlcr  ^'hwcrstro 
Ilenserscheinunpen.  Ferner  kann  es  durch  winklige  KniekungCfl  ttci 
abnormer  SrhItngenbilduiii:  dt«  Quen-olo»  und  seiner  Floxuren  xu 
Passagehiodpniiiitten  oder  selbsl  zu  Ileus  kommen. 

Eine  weitere  klinische  Bodciitnng  kommt  den  LapeverftDdemngen, 
wie  erwähnt,  dadurch  /.n,  das-,  hierdurrb  ^(Hist  ^'ul  diagnosticirbare 
Krnnkheitsbilder  Ins  zur  l  nkeniirlirhkeit  venu-rrr  werden.  Daa  kann 
z.  ß..  wie  die  hftrhst  interessanten  Kraukcngeii^-hii-hteu  Curschuiaon's 


1)  Für  dif  lirbMi»»Tirfliia'  Krlmibiitui  iler  WIcdMitahf  drt  Figm*»  2S— AI 
Inn  Uk  Htm  (i«h..R«Üi  Cuni'biiiuui  b  Ui\fdg  na  Krv>»nD  I'uikc  vctpfltdiM. 
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der  Fall  sein,  wenn  tis»  Cnei:ma  umgebugeii  ist  ud()  dem- 
mtoprfcheuil  der  i'roceRHUK  vcnnifurmiä  direct  der  Leber  anliegt 
IS.  Fifi.  •*:!).  iJwin  kaiiu  eitio  I'nrilypli litis  mit  Exsudnl  vorliiyen, 
»i»tiN  dofaelbc  dirhl  ud  d«in  rochlen  Itiii[ii>nl)ügeo  undiweisbar  ist. 
\  Oder  e:»  kann  bei  (^ouftuu Haler  VerkOrzung  oder  vollkoniiuenem 
Kehlen  des  Colon  asccndcns  der  Btimlilnrin  mit  dem  WurmfortsaU 
dicht  am  KaDiIe  der  Letwr,  ja  hinter  ihr  Kelajicrt  ^ein.  Iti  einem 
demrtiften  Falle  kaou  wiederum,  wie  dies  ('ur!<chmanri  beobachtet 
Is.  Fiß.  -Nl  hat,  l'erittphlili.1  |ierforativa  vorlieKen.  wilhrend  der  Kall 
kliuiscb  alle  iteichen  von  Cholt-Iithiatiis  bietet  teberhaupt  werdeo 
VerwechsluitKOD  mit  Leberkrankhiiteii  durch  Dislorationen  des  Dick- 


H«.  ai 


W^ 


I  vcnuIforiDiK  In-rmili-i  *wh  tiJnU'r  ilunj  rv'^titi'n  lA-bcrIappCD. 
iNnch  t.'ursi.'liiuunD.i 

damtü  sehr  hef;:nu!;liKt.  8«rhun  v.  Leuho'^  nud  neiienlinK^  Kleiner*) 
aod  CnrschtnanD')  wieson  iluraiif  hin.  das»  hei  abnunncr  Gas- 
snftreihnDg  und  UochlajLieruug  des  QuerculoD  die  l^eherdampfunti  er- 
bdilicfa  verkleinert  sein  uder  selbst  fehlen  kann.  Ich  konnte  mich 
^cichr&llii,  bäiili;^  a»rh  bei  Afi&ucrn,  vun  dorn  Kehk'Q  oder  iieringeD 
Atwgeprigtsetn  der  I.eberdjlni|ifuitg  Oberzeuffen,  und  es  enlstehen  litei^ 
durdt,  wie  dies  auch  Ciirsehmapn  angiehi.  nichl  Eilten  Schwierig- 


■)  V    Lenbe,    v.   ZicmaaBwn'H   Handbuch   der   ipccMIm    E^athalogic    und 
Tlu^tl4^  Bd.  8,  3.  U-,  &  Aaa.  8.  »3. 
*)  Flsäur,  L  e. 
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keiten  gegenüber  der  Al)Kreiii!UDg  von  l.obcrcirrhose.  Die  Ent- 
scheidang  bringt  bckanntUcli  der  Nathwci»  der  Dormulen  BesrhafTen- 
heit  der  Lehmliimpfuuv  in  der  vorderen  und  hiotoreu  Axillarlinie.  In 
einem  voD  Cursclunaün  Ijeschriebcnen  und  abgebildeteo  Falle  von 
perforirlcm  DuodcnalscschwOr  wurde  dadurch,  dass  die  Colon- 
flexuren  vollliunimen  felillen  und  beide  ColonscliCDket  nahezu  parallel 
liefen,  ein  Hiili|ilirenisc)ier  Ah.«ceN«  TOrgotüuschi.  lit-i  srhlingenarltgeR 
Vergritssermißen  der  Klosurpurtieen  kann,  wie  Curschmann  an- 
giebt,  auch  die  MilzditmpfunR  cachirt  wenlen. 

_,     „.  Besonder-s  häufig  kommen,  wie 

bekannt,    Schlingenbildongeii    zu- 
{ileich  mit,  Verläii«nrunt;eii  am  Quer- 
rolon  und  den  Tlexuren  vor.    Moi>t 
handelt  es  sich  um  einfadip,  dsBii 
meist  M-  oder  V-fürmiwe.  igelten  wie 
Fif!,  "JJ.i  wiedersieht,   um  zweifache 
S^chliiiKcnbililung.  Itei  «tarker  Ver- 
grüiweruiig    iler    Flexuren  kSnncii 
die!<«  sich  nach  unten  bis  in  die 
B(H-kenüegend  hin  erstrecken.   'An 
iirosaca  Tiiutichuntien  rieben  auch, 
wie  bcrvitü  seit  lautrem    bekannt, 
die  abnormen  Schliu^euhihlungon 
de^S-RomaDiim  VeraulassuDg.  Wir 
haben    schon    irQher    (,S.  26)   er- 
wSliDt,   dass  ein  stark   geblAhteü 
S-Romaoum  fa^l  immer  den  rech- 
ten linieren  Uauchi^uadranten  ein- 
uinunt,  also  dicht  neben  dem  ('ücum  verlituft.  duits  mau  aho  bei  Ver- 
dacht auf  Voivuluft  vor  allem  dod    die  phjfiikiilijdieu  Zeicheu  der 
AufblUhung  suchen  mu»^.     Welche  Bedeutung  abnorme  Schlingeii- 
bilditng  de»  S-Itomanum  hi'i  operativen  HiURiiRen,  bei  der  Anlage  des 
Anus  praetcruaturulib  oder  hi'i  Uesectioii  der  Schlinge  hat,  liegt  aul 
der  Hand.     Diu  SL-hwierigkeitou  küiiuen  norh  erheblich  gesteigert 
worden,    wenn  es  bei  abnorm    luujiem  S-ltomanum   /u   doppelter 
(Fig.  'iti)  oder  mehrfacher  Schlingenbildung  (Fig.  '27)  kommt.    l<etzten- 
gehdrt  eigentlir]]  schon  der  pathologischen  Schlingen bilduug  an  oder 
bietet  wenigstens  eine  ausgeprägte  l)i.sposition  fltr  die  Entwicklung 
volvalusahnlichei-  /u.stilDde. 
Diwn»*.  Die  Diagnof«  von  Darmdislocationen  unterliegt  hei  einiEclDeu 

Fonneu  derhulbuu,  i.  li.  der  gevk<)hiilichen  Tief-  oder  Ilücblagoruug  de^ 
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Qnercotons,  keinen  crliebliclieo  Schwierigkeiten.  Durch  AufbUhung 
des  Dickdarms  mit  Luft,  durch  methodische  WnsserHofOllaDg,  durch 
sorgsame  rorrii-.sion  wird  man  meist  im  Stande  sein,  gröbere  Ab- 
weichunReD  dieser  Art  wahrsrheinlirh  m  marhen  oder  iM>gnr  sichersu- 
BtelleD.  Ganz  anders  datfetion  steht  es  bei  Verlacerun^cn  des  Oöciim, 
Kefonnitiiit'ri  und  IH^Iocatioiien  des  S-Romuiiiim,  Fehlen  der  Flexiin-n, 
nbrniniierSttiltii^cnliitilun^  und  anderen  ii^rmwid ritten  Vurkomniuissen. 
Uierbei  pnillou  selbst  die  reichsten  Rrfahningon  an   der  einfarhen 

Flg.  27. 


Mi'hrfiichr  Schlini[mliildun|[  du* 
ä-Ki>niaiiuiii.    iNacli  CurAchmaaa.} 


'  SdiUagCDbltdiuig  litt» 
(N'acfa  CoracliinaaD,) 
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Thmlsachc  der  zahllosen  Varisliünon  ab,  wetrlie  die  Natur  tiefeit; 
alleBfall."  wird  innn  bi.«  xiir  Vefmulhiing  einer  Lngeanomalie  kommco 
and  sie  auf  lirund  der  kliDisehen  KrcehniMie  in  den  Bereich  der 
diainioMischeii  Knvüpin^  ziehen,  wie  dies  CursrhrnaDn  in  einem 
Falle  geglüekt  ist.  Vielleicht  wird  nm-h  dnrrh  die  von  Lcvy-Dorn 
und  mir<)  vor  kunu^m  anj^eficbcue  lvu|iselmelhode  mittels  Rßnlt^en- 
»iraJileu  der  Nachweis  solcher  Lage-  oder  Konnanomalicen  trefürdcrt 
werden,  an  praktisrhen  Krfahninuen  hicrQher  fehlt  o$  aber  noch.  lu 
jedem  Falle  mahnen  aber  die  vorlicKonden  For»diiini:en,  bei  unklarem 
klinischen  Ik-fund  stets  mit  der  Mrii<lii-hkeit  von  La^-eanomalieen  lU 
recbneD. 


)/  BiMt  unil  Li'vy-burn.  beuudie  iBvdidni*cb«i  WudimBdirirt  IBM,  No.  S. 
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Therapte. 

Die  Therapie  der  Lage-  und  FormveräDderungeu  Iterührt  die 
verschiedensteu  Capitel  der  Darmpathologie  uDd  kann  daher  hier 
nicht  besonders  erörtert  werden.  Nur  die  Senkung  des  Quercolon, 
welche  in  den  meisten  Fällen  eine  Theilerscheioung  allgemeiner 
Visceralptose  darstellt,  erfordert  einige  kurze  Bemerkungen.  Die 
therapeutischen  Grundsätze  fallen  im  wesentlichen  mit  denen  der 
Gastroptose  (siehe  Magenkrankheiten  Th.  2,  S.  15:i)  zusammen.  Sie 
bestehen  in  erster  Linie  in  möglichst  ausgiebiger  Ruhelage,  iu  robo- 
rirender  Diät,  die  aber  nicht  scheniatisch  etwa  nach  den  alten  Vor- 
schriften Weir-Mitcliel's  gehandhabt  werden  soll,  sondern  sich 
den  individuellen  Verhältnissen,  d.  h.  den  functionellen  Störuugeu 
am  Magendanncanal  anpassen  muss. 

Verstopfung  oder  C'olitis  müssen  nach  den  in  diesen  Capiteln 
gegebenen  Vorschriften  behandelt  werden.  Mittels  Massage,  Hydro- 
und  Electrotherapie  kann  man  die  Erfolge  der  Ernähmngslherapie 
zuweilen  steigern  und  namentlich  das  Allgemeinbefinden  verbessern. 
Ein  geeignetes  linterleibscorset  erweist  sich  erfahrungsgemäss  als 
StQtze  für  die  paretischen  Bauchdecken  sehr  nützlich. 

Der  ambulanten  oder  iiiiuslichen  Behandlung  sind  Curen  in 
geeigneten  Heilanstalten  erheblich  überlegen. 
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Vorbenterkttn^fii.  Die  Art  der  Geschwüre,  die  im  Bereich  des 
DanncuiatN  vorkommen,  istau9M>rordentli('h  mnanigfaltig.  Siesämoit- 
lirh  hior  /u  »rhililem  liegt,  dn  viele  daruDter  le<Iiglicb  Complica- 
tioDPD  oder  I,o<'4iti!>iitionen  anderer  nicht  in  den  lUhtnen  tUeser  Dar- 
stellung; fallender  Krankheiten  sind,  keine  VeraolassuDK  vor.  Hierzu 
gtfhören  z.  H.  die  iieschwürsroriueii  boi  acuten  lufccUunskrankheiten 
(Abdwuiiniiliyithuä,  acuk-  Dväentorio,  Diphtherie,  Milzbrand,  Sepsis, 
Erj-sipcl.  Variolois,  Puerperalfieber.  Lepra),  sowie  bei  CoustitutioDS- 
kmnkiieilen  (Gicht,  Scorbiit,  Leukilniie).  Auch  die  toxischen  Gesrhwllrs- 
hilduDKfiL,  die  Mercurial-,  Arsen-,  Antimon-,  sowie  die  urämiHchen 
(ii>«ch«flre  haben  so  lose  Reüiehuuiicri  /u  der  Darm  Pathologie,  isss 
ihre  Enirteruni:  au  diwer  Stelle  kuiueiii  Iffdürfniss  entspricht  Es 
bleiben  deinifEcmilss  nur  (licjcnigcn  GeschwOrsarteD  nbrig,  die  itireni 
klinischen  ^ymplomeiibilde  nach  eine  selbständige  Rolle  spiele».  Wir 
ordnen  m  Kleich  ihrer  Hi»uti(ikeit  nach  uml  bespredien:  die  catarrha- 
lifchen  Gfichwttre,  die  foUiculären  Getchwüre.  die  Stercoral- 
ffftchtfiirY.  die  tubermliisen  Gefehwiire,  diechranitch-ilt^sentn-ltchen 
(Jetchwi'tre,  die  typhUidschai  Gttchu'iire,  die  Atni/ioid^e*chwiire, 
endlich  die  emboliieh~throitdiotitchen  Getchwüre,  FOr  d&ä  Ulcus 
duoileni,  diLs  eine  eigenutige  künisclie  I'riguug  aufwoiät,  ist  eine  ge- 
sonderte HesprechuDg  vorbebaltea;  hierbei  werden  auch  die  Coni- 
boxtioDsuIcera  einer  kurzen  Er6rt«ning  unterzogen  werden. 

Catarrhiilitche  uud  FolliculärKt-^chwüre  worden  als  Begleit- 
erMheinuogcn  von  Danncaturrheu  ziemlich  hüulig  beobachtet,  wobei 
der  Dickdarto  der  ontschiedeoc  PriidUoctionst^itz  ist,  während  nie  im 
DflnudartD  nur  vereturell  vorkoauura.  Die  catarrlialischeu  (icsehwOro 
vmUokeD  ihre  Entstehung  znaSehst  einem  oberttiicMichcu  Epithel- 
Verlust,  wodurch  ein  Eindringen  von  Knlxandungserrt^em  oder 
chemisch  n-izundt-n  Substanzen  ermftgiicht  wird.  Hierbei  zerfallen 
dia  oberflichlichttu  Schichten  der  Schtvinibaut,  aua  dem  hierdurch 
«Bt8tdiend«o  Dcfcct  entwickelt  sich  zuuäcJtHt  eine  obcrHichliche 
ErosioQ,  b«  weitereu  Eurtsch  reiten  düs  Proccitsvs  ein  GeächwQr,  das 

ll*at,  OIvBMfli  und  TbarapI*  de*  DftrmKrHikhMMn.   a.  usv.  Ana.  ^^ 
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m«lir  Oller  weniger  in  die  Tief«  greifen,  jn  selbst  bis  zur  Ser 
vordringen  und  zur  Perforation  führen  knnn.  Aus  melirercD  kleineii 
UeschwUrciii  kiinucn  durcli  Confluenx  einzelne  ßrJissere  enl^teheo. 
Kommt  es  zur  Heilung  so  kann  sicli  sp'Alor  diirrli  narhiRü  Ilciractiun 
Darmülcnoso  entwickeln.  Die  Follirulärpescliwüre  entstellen  ursprüng- 
lich aus  einer  EntzQndun^  der  Follikel  (Kiitcrilis  follii-ularis  uposto- 
matosa),  wobei  dieselben  mein-  iittd  uiohr  anM'bwellen,  vereitern, 
scliliesi^lich  plat/eu  und  einen  Defecl  hinterlassen:  dns  Follikel- 
geschwUr.  /iiweileo  erücheinl  durrli  /ahlrniche  Deferle  die  Schleim- 
haut  siebfArmiR  durch Inchert  Anrh  hier  können  durch  l'onttuireu 
mohreror  kleiner  Geschwüre  (,'rosse,  die  Schleimhaut  st  recken  wciw 
uiit^'rniiuirondo  sinuftae  fieschwUrsbiliiuugen  hervorgehen. 

Die  Slercoral-  oder  necubiisl^escliwüre  i'irawitx)  erit^teheß  fast 
ausschliesslich  im  Dickdarm  und  hier  wieder  besonders  an  ilenjeDigen 
Stellen,  welche  dem  Druck  tier  Kothüänle  ani  stürksten  iiusKeT>elzt 
sind,  alsi>  den  Flexuren,  dem  Coecum,  am  S-IEonianum,  am  Iterium. 
sehr  hiiufii:  auch  im  Proc,  vcriniformis,  wo  sie  uiilcr  Unistiiu^lcu  zur 
Entwicklung  von  Perityphlitis  Veranlasi<uuiJ;  geben.  Sehr  hSutig  sieht 
man  Sterconilgeschwlire  oberhalb  von  Darmstcnnson  sich  entwickeln. 
Sie  kiiniien  'tberHäohlich  sein,  "der  riefer  t;rpifen  und  xn  ausgedehnten 
Suhstanx Verlusten  mit  Kiterungen  führen.  FiilU  sie,  wie  s«hr  httuti}!. 
heilen,  s«  kann  sich  auch  durch  Narbe iii-otract loa  eine  Harnistenctse 
entwickeln;  indesHou  gchörou  Fillle  ausgedt'hiitiT  DarDistricturvii. 
durch  Storcoratge«chwUre  bedingt,  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Die  tuhorculfison  iJeschwUre  »ti-llen  die  weitaus  wirbligste  und 
am  ^orufiiltigsteu  studirte  lIceralioDsrorm  dar.  Man  UDterschcidet 
bekanntlich  primilre  Damitubcrculose,  die  sieh  bei  Im  daliin  tubei^ 
culttsL'freien  Individuen  zuerst  im  Dann  entwickelt,  von  H?cundärcr 
Darmtu  bereu  lose,  die  im  .\nschluäs  an  uiue  andere  luborculöee 
Affectian  zu  entstehen  päegi.  Die  primlire  Darmttibcrcatos«,  deren 
Vorkommen  noch  von  Klobsi)  und  v.  [.eubo  in  Abrede  gestellt 
wurde,  muss  heutzutage  auf  (jruud  einwundsfrcier  KeohachtungeD 
(Itehrons,")    Eisenhart,*)    Wyss,»)   Melchior*))  selltst   bei 


I)  Klol>^  PftthotogiMbe  Aattonä»  tBAS.  Bd  I.  a  S6«. 

»)  V.  u-ubo,  V.  ZtemMeti'i  Handbuch  Bd.  VU  3.,  2.  AuTL,  167».  &  310. 

*')  Buhrvuti,  Ueber  primlrc  tubonmlOso  Darminloction  dm  HonMbto.  Uim. 
hun«.,  B«riiD  I6M. 

*>  EiMohitt,  Uolira-  iliüinKkuit  und  Vurkomaien  di-r  UartDUibcmilMi'.  Dia», 
inaiv-,  MOncheu  liWI. 

*)  WjTM,  Comi^DdeiutiUU  S.  Scfawelicr  Aomv  1803,  No.  •£!. 
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älteres  Kindern  nnd  RrvaclLteneD  ab  bewiesen,  wenn  ftuch  atuser- 
iink-ntlicb  ävlivu  angeüehvu  wenlen,  während  primürc  Du'm-  und 
Bentemitiilivrculose  im  zartesten  KiodesAlter  wesentlich  häufiger 
beobachtet  winl.  Diese  Art  der  Tuberciilose  muss  nach  den  übor- 
zpuuendeH  l'ntersurhunKen  heüonders  Itollinger'x  und  seiner  Schule 
ah  l-'UttenuiKütuherculose  (Milch,  Fleisch  perlsflchtiger  Kulte)  be- 
trachtet werden. 

Die  secundäre  Darmtuborculose  ist  im  Oegensats  hierza  eine 
der  faiufiiptten  Coniplicnliunen  der  Lunftentubereuloee.  Nach  Eisen- 
hart'^ti)  »ich  auf  tausend  Sectiosen  stDtzeuder  Statistik  kommt  hier- 
bei Itarmtuherculose  in  ^O,^"/^  vor,  andere  Autoren  wie  liaiaanu*) 
finden  ein  niK'h  Kr05«ere»  Verhältnisse  und  Herxheitner'i)  giebt 
fiogar  an,  unter  itü  Killen  nur  einmül  tuben-ulAse  l'rocesse  im  Darm 
veimL'iSt  /u  haWn.  Die  Art  des  /uslandekommeDs  der  Danntuber- 
culose,  welche  schon  Klebn  auf  verschluckte  Sputa  zurtlckfflhrbe, 
ist  heute  mit  voller  Sicherheit  als  Autoinfection  mittele  bacillenballigeu 
Materials  erkannt.  ICs  ergiebt  sich  dies  auch  indirect  aus  der  Icbr- 
retchca  statistischen  Arbeit  Eisenbart's,  aus  welcher  hervorgeht, 
dass  unter  1000  Sectioneu  Tul>erciil<">ser  mit  667  FftUen  von  Darmtuber- 
colose  nnr  :4  FiUe  figurireii,  die  nicht  mit  LuDgentubercnlose  ver- 
bunden waren.  Die  lofection  des  Darmes  durch  bacillflre  Producte 
erfolgt  iiatur(;eniäiä  —  in  dieser  liinsichl  sind  die  Verbuche  von 
iirth')  hpsunders  lehiTeich  -  bei  Vorhandensein  von  Erüsionen, 
aber  t»  muss  betont  werden,  (Uus  nach  l'nt«>rbucbungen  von  Fischer,*) 
Dohroklonsk}','')  Tächitscbowisch,')  u.  a.  eine  Uebcrtrngung 
der  Tubfrculose  auf  die  Darmschleimliaut  selbst  bei  wohlerhaltenem 
Hpithel  erfolgen  kann. 

Die  Darmluhen'nloi««  ist  nicht  gleichmässig  aaf  den  ganzen  Dann 
vertheill,  sundein  hat  ihre  besuntlL-ren  Frädilectionsorte.  llicnu  ge- 
hArl  bmondeni  der  unterste  Abschnitt  des  lloum  und  des  Coecom. 
OffcnlKir  i'-l  hier  die  Sias«,  in  welclwr  sich  der  Chjmus  im  unteren 
lleum  bezw.  Coccum  befindet,  dit.-  I]auptur»ucbe  flLr  die  Bevorzugung 
dieses  Tenitoriunks.    Vom  Coccum  abwärt»  und  vom  lleum  aufwärts 


>)  Bbedtait  I.  o. 

■^  RasaaB,  Sttdatik  <ler  Tnbi-rcuJuai-  im  Aller  von  Ift— 90  Jahrea.    DIh. 
iaaa«..  KM  ISM. 

')  licTxMmtr,  Dvutwho  medklnbche  Wodieucfaritt  ISW,  No.  &2. 
*)  Onh,  VirrL  Aidür  Bd.  7fl,  1679. 
^  ntobsr.  Ardilv  t.  ezpertm.  PbUioI.  »d.  90.  ISStt. 
•)  DolnokloBsky.  AnUr»  ite  MMeuu«  eipi-rini.  ti»9u.  No.  3. 
^  IMiiUckowlKb,  Aaaalaa  4k  fbutiiut  Pa»t«ur  UI.  Jabr^.,  No.  ü,  S.  333 
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findet  Etich  die  f^twicklung  tubercuIO&er  Geschwüre  erheblich  seltener. 
Der  Process  beginnt  in  der  Regel  in  den  l'eyer'sohen  Plaques  iin«l 
den  Sollitärfollikeln;  daselbf^t  entwirkeln  ^ich  kleine  Kuotchen 
(Miliartuberkel)  mit  conserurjver  Schwellung  der  Lymphfotlikcl. 
welche  im  Verlaufe  der  Erkrankunp  plKtzen  und  so  zur  GcschwOrs- 
bildunR  fuhren.  Auf  dein  Grunde  und  in  der  l'utgebuniE  derselben 
schiesüen  erneute  Tuberkeleruptiouen  auf.  Die  cbeogenanDten  (lenti- 
culären)  Geschwüre  nehmen  durch  CouHuenz  an  Grflese  zu,  durch- 
brechen »chlieR^lich  die  Musciilari».  drinsen  bis  zur  Serosa  vor 
und  führen  bisweilen  zur  l'erforation  in  die  Kauchtii^hle.  Die  tubei^ 
milüson  Geschwüre  können  entweder  parallel  der  himpsachse  (loDgi- 
tudin»l)  oder  senkrecht  darauf  (KürtelPJrmigl  forniirt  sein-  Er*tere 
entstehen  aus  den  Peyer'schen  Plaques,  während  die  letuleren  mehr 
dem  Verlaufe  der  ßlulgefS^se  fol);eo:  daneben  tritn  luan  auch  ^ani 
unregelmJts^Rc  Bildungen  au.  I>ic  lleilung^tendenz  der  tuherculriseo 
Darmgeschwüre  ist  im  ganzen  eine  sehr  geriniio.  Unter  5ti7  Fültcn 
von  Dann  tu  bereu  lose  fand  Eiäcuhurl'l  nur  ;;ehuitial  vallkomiuene 
Auidieiluniz  einzelner  Geschwfire,  io  'i&  Fikllen  eine  unvollkommene 
Veroarbunt;.  Durch  narbiRe  Retradinr  kann  I)ariiilubercul«se  xur 
einfacher  oder  multipler  Stricturbiidunp  ja  in  seltenen  Fallen  s^lbsl 
zum  vollkommenen  Darmvei'schluss  fuhren.')  Im  t'apitel  Darm- 
stenose werden  wir  ausführlich  hierauf  zurückkouimeu.  Auch  die  Pei^ 
foration  eines  tubercutosen  Ulcus  gehiirt  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen (ca.  .">— lOo/o),  am  häufigsten  noch  erfolgt  sie  am  Coccum 
oder  am  Proc.  vermiformis,  meist  In  präformirte,  durch  enlzOndliche 
Adhäsionen  gebildete  Hohlräume,  in  sehr  seltenen  Friilen  in  die 
Bauchhöhle  selbst 

An  dieser  Stelle  mflchten  wir  tlie  Besprechung  des  ileocficiilen 
tuberculöben  Tumors  einfügen,  der  zwar  formell  mehr  den  Geschwulst- 
fonnen  angehört,  aber  da  er  ursprünglich  von  tuberculftsen  Geschwürun 
selooD  Ausgangspunkt  nimmt,  zu  diesen  gerechnet  wenlen  mus^. 
ob«rcoiiti»r  pio  Kcnntniss  des  ilcocricalen  Tumors  gehört  der  jüngsten  Zeit 

an  und  ist  Im  wesentlichen  der  operativen  Damichinirgio  zn  danken. 
Nach  Conrath»)  ist  Durante  (ISiKl)  der  erste  gewesen,  der  auf 
die  Aehnlichkeit  aber  auch  auf  den  l'nterschicd  unischen  (^arcioom 
und  tubercul<^em  Tumor  des  Coecuni  hinwies.    Ihm  folgten  im  Jahre 


I 
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I]  Ei^cntiATt  1.  c. 

t)  Wiiutock.  Zur  Klinik  dea  Ueoi  durch  DamtubotculoM.    DtM.  laauf. 
Berlin  I89S. 

»)  Connüi,  Bnukft  fi«dti<«f  tiir  ULd-  Chinir^o  Bd.  :>1.  Heft  I.  IWS. 
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1891  Billroth,')  Ileori  TlartinADa  und  mUet,*)  Salzer,*)  welche 
mit  Nachdruck  den  tubcrculOg«n  Character  der  frAgliebeo  Geschwulst- 
formoD  bctoüt«o.  Durch  die  nii»ti<^eichDeteu  Arl>«iteu  tqd  Czeriiy,0 
KAnig,»)  KArlc.*)  Ilofmeii^ter')  uod  Conrath*)  isl  die  Keaot- 
aiss  von  der  Tathologie  und  operativen  Rehnodlung  der  tuberculfiseD 
IleoeöcaltMinoreD  so  gefnidert  worden,  dass  wir  schon  heute  tlber 
ein  in  allen  wesentlichen  I'unkt^u  K^sichortes  Kraukheit^MId  verfügen. 
Da  TOD  interner  Seite  d«m  CicgenvtJind ,  mit  Ausnahme  einer  nonh 
xa  arwfthit«nden  Arbeit  von  Obrastzow,  bisher  nur  ^cll^  porinpc 
AufiiMrfcsainkait  Rc«cheukt  ist.  so  halt«u  wir  vine  «iugelioade  Be- 
sprechnng  dc$»ol)i«n  für  angezeigt. 

Der  tuhcrriilfise  Tumor  (s.  Fig.  28)  ist  in  den  meiMen  Fällen 
As  I'roduct.  einer  entzündlichen  Infiltratiun,  die  roei^it  von  multipIeD 
taberculrisen  (ieüchwQren  aust^eht,  welche  theilweise  nnter  umfang- 
retchcr  Narl>enbildunt>  heilen  und  »u  zu  narbiKor  SchnunpfunK  und 
allntiihlich  zur  Stcnosining  des  Lumens  fahren.  £s  liegt  auf  der 
Hand,  das»  die  Stenose  ihrerseits  die  njrpertrophi«  der  Danawand- 
schichten  befdtDstigt.  Die  Huuptsicnose  i^itzt  in  der  Gegend  der 
Bau  hin 'sehen  Klappe,  weil  dort  der  Schrumpfangsproceiis  die  be- 
dentendsten  Oradc  erreicht;  die  Klappe  seihst  ist  in  den  meisten 
Killen  mit  in  den  Process  hineinliezogen. 

Die  tieschwiirsbildung  kann  aber  auch  ihren  Aoi^ngspunkt  von 
der  Serosa  nehmen  und  von  da  ah  in  die  Tiefe  greifen.  Conruth  führt 
die»  mit  gutem  Orund  auf  eine  Contactiufection  durch  regionäre 
labereolfise  Lymphdrüsen  zurflck,  wfilirend  die  muckse  Form  durch 
.Vutoinfection  mittels  luberruißscr  Sputa,  in  seiteneu  Füllcu  altflt 
auch  als  primSrer  luberculöser  Process.  als  Fottening^tnherruiose  im 
engeren  Sinne  aufzufas.s«u  sein  dürfte.  Die  'fhatsache,  das3  die  CAcaN 
tuberculose  in  den  meisten  Fällen  local  verUuft,  fflhrtCoorath  auf 
mehrere  Momente  JCurQck.  F^inmal  seien  die  Tuberkeln  der  Snb< 
MTDsa  im  ganzen  ärmer  an  Bacillen  als  in  den  tieferen  Schichten, 
wodurch  eine  (iuueridii^aliou  verhindert  werde.  Sodann  sei  die  bei 
der    CAcaltuberculose    zu    beobachtende    Lungonphthise   mdst   aar 


■)  BQInMli,  dt  nsch  Connth  L  e: 

■)  dt.  DAcb  Cocnifa  I  c. 

■I  SalMr,  V.  LaugentMckii  Arvb.  Bd.  43. 

^  t^cmy ,  Bniii's  BelciS^K  zur  <'hlni>gle  ßd  ft  u.  9. 

•)  Kteiff,  I>Piil«cbr  ZdiM-lir.  f  lliinirgir  Bd.M.   18».  &  K>. 

■•  Kart»,  ibid.  Öd.  iO.  isiifl,  S.  !>2S. 

)    llnfmehur,  Brau'»  B«ilr«««  zur  Cbinuvir  Bd.  17,  a  bll,  \am. 
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mibedeulend ,  wodurch  im  Gcßcnsfltz  zur  Tollcntwickpltcn  PhtfilM 
die  GelegoDheil  zur  bucillüroD  IiifcrtioD  des  Diinns  eine  rolntiv  ge- 
ring« sei-    Offenbar  muss  aber  auch   hierbei   unseres  tJmchtenii  die 

Ffff.  28. 


TuborcaloHe  de»  CScnni  (Dach  W9lfl»r-Coiirath). 

«  Üeber]pL(iic  6t»  Cöi-unr  in  du  r'<ili>n  nMt-nddiw,  h  IT«-bi-nriuiii  Am  DOnn- 

darms  iu  du  Cacum. 
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Thslesch«  festfcohiiltcn  wcnlrn.  ilnss  A»»  Coccum  vcnnfifW  »■tnor  Lsfcc 
(lio  tilDi'ttll^tc  AMagerungssUlUe  for  tahercalAse  l'rivliictc  l>icM>t.  und 
liv.«  rar  ilic  HcilUDfi  «len^lhen  niA^lichst  UDgUn-stige  Beiiinetiugcn 
voriieeen.  K»  heütcht  liier  «ITenbar  eine  Rrosse  Analoftie  mit  der 
primSreo  \p]ii>i]il)\tuheiTulo!ie,  welche,  einmiil  Ptahlirt,  t^IHrhfaUs  nnd 
zwar  «US  deDHclhen  Grüiiden  mi  duucradcD,  jcglicbor  Ufliaadluiig 
trotzcodeo  Veriindoniiifien  folirt 

Die  ehrunitfh-dytent^tehen  ("csrliwtlre  entwickeln  sich  im  An- 
»chliKsan  ilto  ucuu*  ronn  und  /.war  entweder  so.  dssg  die  Symptome 
Mcli  aber  die  iiownhn  liehe  Krnnklieitsdauer  ansdehnoD  oder  dass  nach 
scheinbarer  üeilunn  whr  bald  ein  oder  mehrere  Recidirc  aiiftrelen, 
oder  endlirli  so,  dass  eine  artprilnnlirh  ratiurhaÜKche  Diarrhoe  den 
Ansmnt:  in  Dysenterie  nimmt.  Das  anfttnmisdie  Bild  der  chroDi^rhen 
Dnenterie  im  engeren  Sinne  sieirlit  in  den  wesentlichsten  Punkte» 
der  aeut«n  und  zeichnet  sich  durch  die  Bildnng  mehr  oder  weniger 
tief  irreifeoder  DirkdarmRes^hwdre  mit  vallartisaufeeworfenon  unter- 
minirtt-n  Itünderu  aus.  Daneben  i-^igt  der  Dickdarm  die  Symplnme  eines 
ioteoi^iv-en  Catnrrb».  Heilen  die  (ieschwarc,  so  prominiren  die  st«hen- 
gehliehenen  S<-hleimhautinfieln  nm  so  stilrkcr.  so  dass  das  [iild  eines 
wirklichen  I'olyposis  entstehen  kann.  Durch  Itetraction  kann  es  zit 
Sten<»H;n  komuien.  indessen  \^\  dieser  AnsKang  crfahrunggfiemass  sehr 
selten.  Auch  zur  Perforation  von  dysenlerisi-hen  Geschwüren  kommt 
es,  da  die  Serosa  aber  denselben  sich  meist  entzflndlich  venlickt,  nur 
nnz  austtuhmsweise.  In  weni^'er  aut^^Ee^^pmchenen  t'Allen  weist  der 
Dickdarm  nnr  die  Zeichen  eines  Kesteiwcrton  Dickdarmratarrhs  mit 
Schwellunj!  oder  Abecedintof;  der  Follikel  oder  einfacher  cat&tTha- 
li>cher  Oeschwflrsbildun)!  auf.  Zwii^chen  diesen  Zuständen  existiren 
die  vcT«chiedeaston  Ueherftongsformen ,  die  bald  mehr  die  Kriteneu 
der  Kntcritis  caturrfaalis  bald  die  der  echleo  Dysenterie  7.«it.'en. 

Die  stfphiUtii^hii'n  Oejichtttln.'  kommen  nur  Susserst  selten  im  viaiu 
Dunndiirm  (am  hautigsten  noch  bei  Neuveboreaeul .  etwa«  hünliger 
aber  immer  noch  selten  gönn»  im  Dickdarm,  am  hSufigsten  im  Ttectam 
vor.  Die  syphilitischen  Dickdarmgcschwflrc  entstehen  mei'<t  durch 
Ztffall  von  Gummaia  in  der  Muco.sa  oder  Submocosa.  Ks  entwickeln 
«ich  zuerst  flache  beetartige  ErhehaoKen.  die  langsam  zerfallen  und 
hierdurch  das  syp)ii)i titsche  Ulcu^,  dat-  sich  durch  seine  sch-irfen  Ililnder 
mit  yelblirhem,  siicckijjem,  (rrauweissom  Grund  auszeichnet,  henoi^ 
rafeD.  Unter  Umstanden  künnen  auch  hier  durch  Confluonz  umfang- 
reiche Defecte  enLstehen,  denen  allerdings  mehr  die  Tendenz  der 
KUehcn-  ds  der  Tiefenuusbreitung  zukommt.  Perforationen  sypbili- 
tiscfaef  Dickdarmgo».'hwüre  in  die  Banchliöhle  sind  meines  Wissens 
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noch  nicht  beobachtet,  während  solche  io  NachbarorKane  nament- 
lich vom  ßectnm  aus  gar  nicht  »q  selten  vorkommea.  Syiihililische 
Stenosen  am  Dirkilann  gehören  xti  den  grössteo  Seltenheiten.  Ueber 
die  syphilitischen  Oeschwüre  im  Rectum  vergl.  das  Capilel  Mastdarm- 
krankheiten. 

ÄmyhidgMchwüre  kommen  nach  einigen  Autoren  selten,  nach 
anderen  (Colberg,  Courtois-Siiffit  n.  a.)  häufigvor.  Die  patho- 
loRischen  Anatomen  (Orrh,  Zicfjler.  Birch-IIirschfeld)  sprechen 
sich  (Iber  das  Vorkommen  von  Amyloidgcschwnreu  sehr  zurück  haUencI 
aus.    Eine  klinische  Bedeutung  besitzen  sie  vorlUufi^t  nicht. 

Embolische  oder  thrombotische  (iefichwflre  enlütehen  durdi 
Verstopfungen  kleiner  im  Oamihcroicii  verlaufender  Aestchen  der 
Arteria  mesenterica  und  zwar  im  Anschlues  an  cudocardilischc  Pro- 
ceese  oder  bei  Atheromatose  der  Crossen  Arterien.  Durch  die  em* 
bolische  Verstopfung  tritt  ein  kleiner  liUmorrhngischer  Infarct  ein, 
dem  spater  Nekrose  und  r.cschwilrsbiliiung  folgt  Die  Geschwüre 
aibcen  meist  im  DUnndnrm.  vom  Duodenum  abwfirts  bis  zum  Co«cum, 
weiter  unten  tritft  man  sie  sehr  selten.  Die  OeschwOre  sind  hin- 
sichtlich ihres  Umfanges  je  nach  der  AusdehnuDg  des  hfimorrhagischen 
Infarctes  sehr  verschieden.  Zuweilen  ist  die  Darmu Iceration  sehr 
erheblich,  dringt  durch  die  ganze  Dii-ke  der  Darmwnnd  und  kann 
zur  Perforation  in  das  Cavum  abdomini»  führen.  Bei  septisfhcr 
Embolie  in  Folge  von  «Icerft.'ier  Kndofarditis  kommt  es  entweder  ni 
kleinen  Hfimorrhagieeu  oder  zu  kleinsten  embolischen  Abseess«« 
zwischen  Submucosa  und  Mucosa.  Dieselben  brechen  nach  dem 
Danninnern  auf  und  fuhren  zu  multiplen  UIccratiouen. 


8;mploinat«loicl<^  dpr  Darnif^ncbwtlr*. 

Das  Symptomenbild  der  Darmgeschwüre  gestaltet  sich  nicht 
iilleiD  je  nach  der  Art,  sondern  auch  nach  der  Localisiition,  der 
Zahl  und  dem  Umfang  der  ulcerßsen  Processe  sehr  ver«;hie<lcB. 
Es  mnss  auch  festgehalten  wenlen,  dass  mit  jeder  GeschwtlrsbilduDg 
in  der  Regel  ein  mehr  «der  weni^iT  intensiver  Dunncatarrh  ciuher- 
geht,  und  dass  die  hierdurch  producirten  Vnoraalieeii  der  Stuhlent- 
leerung  (Obstipation,  Diarrtioeen,  Schleim-  und  ßlutabscheidung)  ihrer- 
seits einen  begünstigenden  Einf1lls.^  auf  die  OeschwQrsbildung  und  eine 
Becintrüchtignng  ihrer  HeihiUK  uusnhen.  Wir  haben  ee  demnach 
mit  einer  MultiplicilAt  von  Bedingungen  zu  thuo.  die  zweifellos  da« 
Symptomenbild  der  ItiirmKCi^chwiire  in  sehr  au»ge<lehDtem  Maasse 
bceiuÜub&en  und  veründorii.  Ks  mustt  ferner  von  vomherein  betont 
werden,  du»«  r^cijUehe  Zeichen  fi'ir  die  einuinen  QeichvnirtarlvH 
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nieht  eTÜHren,  ja  selbst  der  Nachweis  Von  TuberkelbacilleD  in  den 
Dejeclinoen  hat  wie  bereits  früher  (S.  fifll  betont  ist  und  wie  wir 
ih  weiter  auüfuhron  werden,  eine  sehr  hejn'enxte  [tedeiitun;;,  Aqr 
iDi  Oninde  niUsKen  wir  auf  einv  syin]itiiRiiil(ilii[!iM;he  Trenuung 
der  einzelnen  Formen  der  Dannulferationeu  voniiclilen  und  uns  auf 
eine  Darstelltiuu  der  ijoiiieiiisaiiioii  Kt'nuzvirheii  tie»ctirünkfii. 

Zunirhst  nniss  i^rliaif  dir  Sat/  forniulirl  worden,  ila^j.  Cie,si"liwßrs- 
bUdnngen  hüutif;  ganz  itymptomlos  bleiben.  Jeder  Arzt,  der  häufln 
Sertionen  vnn  ['hthiBikem  bri^rnnlint  hat,  weiss.  da.ss  hierbei  I>nnn- 
ulcerationen  zuweiten  sofiar  atisppdehnttrr  Art  beohnchtet  werden,  die 
intra  vitam  ohne  wahrnehmbare  DamifilSmnKen  verlaufen  waren. 
Dasselbe  eilt  nurli  ftlr  lias  Diirniamyloid  mit  r.fschwflren.  besonders 
auch  für  Sterroralgesi-hwüre.  ftlr  ratarrliiilierhe  sowie  KolIicuWr- 
Ice^hwOre.  Ob  nicht  in  solchen  KillleD  geriniic  subjective  Stftrongcn 
(Obstipation),  besonders  aber  Verälndeninden  imi  Stuhl  (Klutr, 
Scbleiot-  oder  F.iterbvimenKantien)  stattlinden,  lä^l  i^irh  i^chwer  mit 
Sidierfadt  cnbclieidcn.  Jodcufalls  treten  sie  im  Krankheitsbild 
nirht  deiillii'h  erkcnnbnr  hervor.  In  der  Mehrzahl  der  Oeschwflrs- 
bildungcn  pflegen  sich  nber  manifeste  Sriniitome  zu  äussern,  die  in 
vielen  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit,  in  anderen  mit  Sicherheit  die 
Feststellunii  ermöglichen.     ErOrtern  wir  zimSch^it 

a)  die  nbjfcthvn  Symptome.  In  Betracht  kommt  hierbei: 
Der  Srhmer:,  Schmeraeii  k>>nnen,  wie  soeben  aiiiieiieut«t,  bei 
DarrngeschwOren  Tollkommen  fehlen.  Aber  iielhst  wenn  i^ie  vorhanden 
sind,  so  beiiitxcn  sie  fllr  die  Art  und  den  Silx  der  OeechwOr»- 
bildnng  wenig  Charuct«ristii^'he&.  Die  Angabe  der  subjc<!tiTen  Schmcre- 
empfinduogeo  ist  selbst  bei  intelligenten  Kranken  sehr  schwankend, 
nod  es  ist  nur  au!^n8bmsweise  möglich,  diirnufhin  eine  LocalisatioD 
das  I'rocesses  zn  liegrflnden.  Ktwas  suiistigor  sieht  es  mit  der  objec- 
tiven  Dnickenipttndlichkeit.  Am  aufniligsten  erschien  mir  die  Druck- 
enpfindlichkeit  bei  schweren  Formen  von  Darmfubcrcnlo»«.  wobei 
irli  sie  besomlers  in  der  l'mgegend  di-s  NntM>b  lonilisirt  fimd,  xu- 
weilen  in  fwhr  com4uutor  Weise.  Itekannt  ist  f«r7ier  die  Druckemptind- 
lirhkeit  bei  chrouischiT  Dvsenti-ric.  die  sich  in  mehr  ditTuitor  Weise 
auf  das  Colon  desceudeus  und  die  Flexura  sigmoidea  verbreitet;  in- 
dflBSCD  kann  anch  dietM?  nach  tneiuen  Erfnhningen  fohlen,  hie  Inlen- 
viUt  lies  Schmer^e>  ist  je  nach  der  Ausdehnung  und  der  I'i'Ouredicuz 
der  (leschwürc  nach  der  Onnuoherliüche  /.u  von  I(c<lculuiig,  und  e» 
wird  —  selbstverständlich  unter  allen  Üaiitelen  ~  gestattet  sein, 
bei  atuigepr9{;ter  Drurkomp6ndlichkoit  an  sehr  tiefgreifende  Ge* 
MhwQnbilduugeD  ku  denken. 
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I    ohjeeu».  V)  Dif  objectiiKn  Symptame.    Vor  allem  ist  hier  die  Art  und 

■  Ryoptncn*.  Bescliftflenhcit  lier  Stulilentlcoruugen  zu  hctoueu. 
B  Der  Stuhl  kiinn  —  und  das  ist  für  dio  R«urtlii'iIuD|i  im  Klnzel- 

^^^  falle  sehr  wiclitic    —    bei  auB^einii^ter  Daruiulccmtimi  tiuraial  sein 

^^B  *         oder  es  kann  so^ar  Obsli|iaMou  vurberrsrhen. 

^^^H  8»  rnvnhnl  FriTii-)ii>  d.  .1   in  »einr-ii  Ri-itrilKcn  i.\xv  Iivhrf  von  iWTiilicrtulotr 

^^^H  (1S83I  xwci  »ehr  ii»tnii^tive  FiUI<':  Jrj  Tii'jilcn  linii'kltr  e*  >idi  um  LunKcnphÜibiluT- 

^^^B  Bol  elnotn  di'ntcllicn  liaiii  w  untt-r  'l'i'uipemiuniii^I^ran^ii  xu  profnsco  DiairliAMa, 

^^^B  M)  ila^f  A\v  DIflKnoac  niil  Typbiif>  ^tflclli  wunio.    Bei  dein  zw-oitrn  Fnlle  hamlalt« 

^^^H  ca  tniAt  iitn    :iiid:iiiri-n<li<  hnrtjirii'ki^  Vi-rsti>|ifune     In   liuidon  FSilcii  crgtib  dir 

^^^B  Sectiun  iils  L'r>iii:lii'  dit-ter  ]>arnili'iil(-ii  nu>i,'i'di'litili'  [)iinnnil)CPnUiiM'-    Im  Irb- 

^^^B  leren  b'nlle  ÜE-siandon  Di'bcu  Tut>eKutiisL<  dva  llcuui  uucti  iiiulanpviobe  tubetTulSM- 

^^^1  OBcrhwflrc  iIm  CoIod. 

^^H  Nutlinii^el  ^XcWi  U\v  diese  Killte  die  anspix-cbendf  H>{>ntbeM 

^^^1  auf,  daas  duri'li  deti  desTruirendeti  Pioces?  die  Nerven  in  df^ni  ße- 

^^H  schwUrs^nnde  entweder  vtilliß  vernirhtet,  oder  durch  die  beständige 

^^H  Wiederhidiint;  ftir  dio  Kawohiiliclicn  Hpikp  unerrcübar  sewordrn  sind. 

^^H  Mciüt  /ei^t  der  Slulil  aber  deutliche  Aliweirhnn^jen  von  der  Norm. 

^^^  in  erster   Linie  einen    diärihoi^clien    Character   oder  Diarrhoe  alr- 

^^H  wediselnd  mit  ViTstoiifnup.    Es  ist  sehr  «ahrsrlieiullcli.  da.«*»  hierfür 

^^H  der  Sit/  des  ice^chv  Qriticn  Proce»»«!^  von  Kiufluss  ist.  dn  erfKlirung&- 

^^H  Koinnss  bei  hohem  Sitx  der  Darmulrernlioiieti  seltener  Diarrhoeen  auf- 

^^H  tret«n  als  bei  solthoin  in  den  unteren  Ahücbnitten.  d.  h.  vnni  Ileun 

^^H  uhwftHs.    Ausserdem  spielt,   wie  bereits  oben  erwAbnt,   hierbei  das 

^^1  Moment  der  gleiehzeitigen  Enteritis  eine  aiiRserorilenlich  wirbtige,  viel- 

^^H  leicht  die  wichtigste  Itollr.  Sehen  wir  doch  ?..  \\.  beim  ^'lcu^  duodeoi 

^^H  kaum  je  heiligere  niarrboeen  eintreten,   einrach  weil  der  Proce» 

^^H  loealisirt  und  dahor  der  Darm  nur  in  sehr  heädu-ünktem  MaasM 

^^H  L'Atarrb II lisch  erKrilTen  i»t. 

^^^  Wicbtiper  als  die  t'nnsistenii:  der  StuhlRiinge  sind  abnorme  Bei- 

^lui  Im  Biuhi.  meni;:nnROii  zu  denselben :  lilm,  Riter,  nefrotische  (iewebN-Ti^tzen.  litut 
kann  in  verschiedener  Itescbutftrnheit  dem  Stuhl  beiüeniüngt  sein:  als 
rrischc»  oder  als  icersetjttes  Hlut,  oder  in  inniger  Miiwrhuiig,  aber  doch 
makroskupisch  erkennbar,  endlich  nur  mikroskopifich  nachweisbar. 
Die  alte  Schuircgel,  ila^s  Blutungen  aus  höheren  Darmpartioeo  io 
wcMUtlich  verüuderlem  ZuKiaiiile  i^ur  Au!<»t08sung  kommen,  gilt  auch 
in  der  Kegel  für  Dtirmgosrliwüre.  indcssito  Ut  Mclton  aus  der  Patho> 
legie  der  Tyijbiisgesehwüa'  ailgemoin  bekannt,  das*  anverJndertes 
Blut  aus  den  nnnndnrniahsi'hnitten  ^litmmvn  kunn.  wenn  e>  diirth 
eine  selir  iictJve  l'eristnttik  scimell  müHi  ausisen  gelaoRt  Aus  deo 
Üeferei)  DOnndariniiartieeo  resp.  dem  nickdarm  wird  das  Hlut  stets 
in  luiverändertem  Zustande  entleert,  und  zwar  je  nach  dem  Umfang 
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der  BliUiins  als  reine  FjUemrrhanie  oder  innif;  mit  <icn  [>eie('feii  gp- 
mtscbt.  Klfioere  RInluDßen  sioi)  sleichfalls  in  der  lU-gel  leirht  erkenn- 
)tiir,  R)iiiiiiiule  nur  uuf  inikro.<ikoi>Lsrb«in.  ch<>iiiiiu'h«ni  oder  spectro» 
skopi&chem  Wege. 

Indcesen  »iiid  BluLiiufH'o  kein  oMiiiates  Zeirhen  von  Dnrm- 
pcsrhwüren.  Bei  DyM!iitt.'rif,  bei  lji)h'''sL>n  (iciicbwüreii  ^^chr  bttufig, 
fiiiden  sie  iiirb  hei  tiibornili>»oii  iimi  ciilarrhalisrhco  (iescbnitrcn  relfttir 
^ellciKT.  Niicb  <>irode>)  l>esitzcn  die  Kntlwrungfu  hei  Darnitiibei^ 
eulow  oft  eine  liniiiusrbwurT«.  dem  kafTce.«:iiz»rtiEi.-ii  Kr1>rorbenen  hei 
Vaftetikrel^s  iihnlichfl  Fsrlie.  und  er  fillirf  dies  auf  wii-dfrholte  kleinere 
BlntbeimvntlunKeD  aiiü  den  Ditnnulrcnitroueii  xurilrk-  Mit  dicf>«n 
AnKuheti  -slimmeu  meine  KrfabniDKt^n  Hbcrcii).  allein  damit  iitl  uoi'b 
keinesttc;:>  der  uiun*n»d.sfreie  Nnt-hwei^  von  ItliitlieimenuuniieR  uclieferU 

Beimenyuntt  von  Kitfr  zu  den  Fllees  ist  ein  sehr  wiebtises  nitr  im : 
Symptom  von  ParinKe^'bwnreii.  AllenliitK<i  ist  aucb  der  Befund  von 
Kiler  uicbt  abs^tlut  beweisend,  da  derselbe  aiirh  bei  Altwessen  der 
Ntcbharscbnfl .  die  mit  dem  liarm  rummunidron.  hei  crou|>nsen 
oder  ilvüeolmschcii  Proeessen.  otk-r  mith  bei  ub-erirenden  Darm- 
.jgjjochwOlsten  erlioben  winl.  Wie  ieh  wiederbolt  erfahren  bähe, 
en  bierdiirrb  iler  Diagnose  aii!i$erordentlirhe  Schwicrickeit£n 
erwtebwD.  liierlwi  ist  tlbriRenR  die  Tbnts«ebe  von  Rrosser  Be- 
deutiinc;.  ob  Eiter  allein  «»der  nnt  Rlut  vermischt  entleert  wird. 
Der  entere  Fall  wOrdt-  für  das  Vurlieccn  einer  paraintestionlen 
Kiterang  (Ab^eess)  spreebcn,  während  der  letzt«v  iiuf  ilen  Darm  ü«lh»t 
sls  ['rs|ininEsorl  hinweist.  Ab«e*ehen  hiervon  kann  man  den  Snta 
■a&tclleu.  das!i  dai^  Vorkommen  von  Hiter  mit  grAssler  Wnbn^ebein* 
lirhkcil  für  Uarniulrerationen  spricht.  Anderseil»  sprich!  Fehlen 
»OD  Eiter  ni^ht  ttfuen  das  Vorliegen  von  DarmtiCfciiwßren. 

Wenn  Eiiur  in  jtriiyseren  Meiiijen  den  Filce*  heigemenst  ist  su 
«rhillt  d(T  Stuhl,  ihnlich  wie  der  Mugeniuhull  bei  csnlcerirenden  Cnr- 
«toonen  einen  i»enetran1eü  ffilidcn  t!onii*Ii,  der  ?irb  von  dem  Normal- 
genteb  der  Kär.-s  in  so  chararteristi^rber  Weise  unters<-lieidot .  d>«8, 
w«r  wichen  KolleeniDgc»  einige  Male  mit  der  Snsc  aabcgekommco 
ist,  ihn  kaum  je  vri^sst.  I>,i.>i  ist  rlfi^balh  sehr  wirbli)(.  weil  man 
hüoliK  mitkruskopi»ch  einer  KntleeninF-'  ^ar  nicht  ansieht,  ob  üie  oiter- 
baltif!  ist  oder  nicht.  .Anderseits  musü  berAorgchobeo  «erden,  illtfs 
in  vielen  Füllen  «hon  die  blosse  Ocniarinspertion  ohne  weiter» 
die  Anwe«nh«it  von  Eiter  fc-t»iellt.  Minimale  lätermenRen  kJiuncn 
oft   nur  auf  mikroskopischem   Wege  entderkf    werden,   wolwi  aber 
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doch  schon  beim  Ausbreiten  rtor  Füccb  in  flachen  schwarzen  Telleni 
die  Anwesenheit  kleinster  hirsekortigrosser,  grüncelblicher  Stippch» 
auf  die  richtiKc  Führte  führt. 
•*>b<hti*n.  DnrmgeiVKhafefzen    Mind    stets    nekrotisch««    UrspruDgs    und 

koiDmen  oin/Jt;  und  allein  bei  der  ucuten  nder  subACUt«n  Dysenterie 
vor.  Vielfiidi  hat  iimu  früher  «urb  die  frosrhlairli-  oder  saeokoni- 
fihnliclien  (iebilde  als  tharai^Ieristisch  fdr  iJarmpeschwttrc  hin- 
gestellt. Aber  wie  iichon  V'irchow  bervor^ehoben  hat  nod  wie 
jetzt  ülior  jeden  Zweifel  feststeht,  babcn  wir  es  hier  mit  [iH&n/lirben 
Prodiicten  zu  thun.  welchi-  unter  ib-ii  verschiodcn^ion  rmstäuden  in 
den  Damientlcerungou  beobachtet  werden.  Von  Darmbacterien  haben 
bisher  nur  die  Tuberkelbacillen  eine  gewisse,  allerdings  sehr  be- 
schniiikte  hedeutuui;.  Wir  haben  bereit«  im  allgemeinen  Theil  (S.  125) 
den  dia^iDosti^ichen  Werth  des  Tu  berkelbacillenn  ach  weites  erörtert 
und  kfinneii  hiiT  nur  wtederliulen ,  dmü  dei>elb(.>  nur  heim  Zn- 
sanuuoutreffun  bt-sondL-iv  gUnütiger  VcrhültJiisso  (dauerudes  Fehlei 
von  Sputa,  dabei  constaut  reichlicher  ßaeillengohalt  In  den  Knt* 
leeniMgeii)  wirklieb  bindende  Schlosse  Bestattet.  Nur  bei  Mastdarm- 
geschworen  kann  eine  zweifelhafte  I)iai;nose  «lun'h  directe  Kntnahl 
bacillenhaltigpn  Materials  alx  gesichert  betrachtet  werden. 
[M*iMri*fnn>.  f)   Mfteori»m.uii.    Derselbe  kann  i'ine  ItegleiterscheinuDg  von" 

DarnigCi^chwüren  sein  und  kommt  nicht  selten  bi>i  Darmtuberculose 
und  hei  Dysenterie  vor.  Bei  undcreu  Gösch wttrsformen  habe  ich, 
voraui^gesetM,  das»  nicht  etwa  CanalisHtion^stiVunt^cu  am  Dann  vor- 
lagen, Meteori:<Dius  ali^  coustantes  Symptom  nicht  beobachtet.  Der 
Meteorisnius  in  ilen  ubengenanuten  P'llllen  ist  wohl  als  /eichen  tod 
Darmparese  zu  lielrarhten. 

dl  /  ieher.  ^'ieber  kommt  hei  einfachen  Darmgeschwüren,  d.  h. 
den  catarrhalischen  uder  fülliculäreii  nicht  vor.  Dagegen  ist  unregeU 
mjtssiges  Fieber  bei  dysenterischen  und  tuberculit^en  DarmgeschwOtvo 
ein  hitutiges  und  klinisch  wiebtiues  Symptom.  Bei  jauchcndeo  Car- 
cinomen  kann  es.  wie  in  dem  hctroffeudeu  C'apitcl  erwAlint  ist.  zu 
unregelmilssigem,  zuweilen  rocht  hetriichtlichem  Fieber  kummeD,  des- 
gleichen bei  paraintestioalen  Abscesson. 

e)  Harn.  Die  Untersiicbung  des  Harns  bei  DanngeschwUren 
hat  bisher  kcino  erhebliche  Hedeutung.  Der  bereits  ^her  (S.  141) 
crwiihnte  inle^e^sanlv  Zusammenhang  /.wischen  Darmu Icerationen  ond 
Albumosurie  hei  Peptondarreichmi};  ffir  die  Diagnose  tuberculöser 
Darmu Icerationen  i.st  einer  NacbprflfuUK  wertb.  Auchdie  Ehrlicb'sche 
DiazoreactioM  kann  unter  rmstündou  differeotial-diagnostiech  in  Be- 
tracht kumineu  ^s.  unten). 
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n  Has  Allgemeinbefinden  Icadu  durch  Fieber,  Blutungeo  und  AUi^infu- 
KteniDgen,  sowie  durch  Diarrlioecn   crheblleli  leiden.     Docb   habe    "•"'"*'"■ 
idi   auch   Kranke  geseliCD,    die   trotz   hftuliger  Kiteruugeo   »ich   in 
futem  Kmilhruniisxustaiide  hielten.    Da^  hierbei  in  erster  Liuic  das 
zu  Grunde  liegende  Leiden  maas^aehetid  i^t,  bedarf  keiner  Ausfilhniag. 

Wir  kndpfen  «n  die  Symptomatologie  der  UnrmiiMchwflre  die 
des  iUocöealen  tubni-itlfitm   T\nnors  an. 

Wichtig  üit  da.»  Lebon^ilter  und  lieHchlecht.  Nach  ('onrath's 
Zusammen!:' lidlung  von  sA  Fällen  i.st  die  DiKpontion  /ar  Erkrankung 
u  Cftcaltubercuiosc  bei  beiden  rfOHchledit«rH  ziemlich  gleich.  Weitr 
aas  mehr  als  die  Hülfte  (i}.»",«)  der  Kruukon  »taiideu  im  kräftig- 
sten Alter  «wischen  "20-40  Jahren.  Has  fünfte  liic  sechste  Decen- 
oium  zeifft  nur  eine  sehr  geringe  Dittpositioo  zur  Cocalltiherculose. 
Uab«  Qbemicf.'t  nach  Conrath  im  Alter  von  'JO— 311  Jahren  bedeu- 
tend das  weibliche  Geschlecht,  während  im  Alter  Kwinchen  30  und 
AO  Jahren  da.s  männliche  Gesclilecht  erheblicher  bi^troffen  ist.  Oie 
treten  Anfange  der  Cöcflltuberculosc  sind  gewöhnlich  latent,  oder 
weiettn  venig!«teD»^  keine  characterisüscheo  Zeicheu  auf.  So  kann 
z.  B.  Verstopfung  oder  diese  idiwechselnd  mit  Diarrhoe  vurliorr- 
schen,  aber  nichtig  deutcr  darauf  liiii,  das?  hier  die  t^inleituDg 
n  einem  unheilvollen  Zerstrirun^werke  vorbanden  ist  Er»t  mit 
dem  An^relen  der  characieri^iischen  Stenoseerücbeinuns^en  oder  des 
Tuoiur»  bekommt  da^  Bild  ein  andere«  Aussehen,  t^  entwickeln 
sich  die  markanten  Erscheinungen  der  chronischen  Darmenge:  die 
anfalkweisen  kolikartiiien  Schmomon  verbunden  mit  Tcbclkeii  oder 
Erbrechen,  die  tetnni.'jchen  sichtbaren  Darnicontructioneii,  die  an- 
haltende, den  gewßhnlichen  Mitteln  u-otzende  Verstopfung  und  als 
Folge  dieser  eine  schwere  Ilwintriichligiing  de»  Fmährungsxii stände.«» 
ja  bei  lilngerem  Itc-stehen  ein  Mara.smu.<:,  der  der  ]vreb»cachcxic  in 
nicht»  nachsteht  Gelegentlich  kaim  oa  zu  Darmblutungen  oder  za 
Blu(beimet]guni;en  zum  ^tuhl  kommeu.  Da  das  Leiden  in  iler  K^el 
gemeiuMuu  mit  iN^tehender  manifester  oder  initialer  Lungeutuber^ 
mloee  einbergebt,  so  gehfiren  unregelmflsstge  Fieberbewegungen  zu 
den  häutigen  Vorkommnissen. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Ctlcaltuberculofie  ist  der  Tumor; 
denelbc  ist  von  verschiedener  Grns.<te  und  kann  oft  durch  Wasser- 
AUnag  vom  Rectum  her  rler  ral]>ution  leichter  /.uginglich  wenlen. 
Der  Tumor  ist  anfangs  mci&t  mehr  oder  weniger  verschieblich,  spitcr 
kann  er  durch  Adhäsionen  oder  durch  Verdickung  der  Mesenterien 
foUkODimen  tisirt  werden.  Vjc  kann  unter  solchen  Cmstünden  der 
Banehwand  unmittelbar  anliegen  und  hieninrch  schwer«  diagnostische 
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IrrthOmer  benomifen.  Es  kann  foroer  durch  eitrigen  Zcrfull  der 
TumomiKssu  zur  Etablirmii;  von  Absccssi-ii  oder  zum  direct^n  Dureh- 
bruch  nach  iiussi'ti  mit  Bildung  eines  Anus  praftcriintiiralis  oder  zum 
Durclibruch  uacli  iiitieo  in  die  BauchliQUle  udi-r  in  bonachbart« 
Orgajie  kommen. 

Der  Verlauf  der  üikaltuherculose  ist  im  ganzen  ein  langwieriger. 
Es  sind  mehrfacli  Fülle  von  -i  — 8jähriger  Dauer  beobachtet  Da  aber 
der  Tumor  ^tweifelloR  ein  langüs  Lalenzstadium  besitzt,  so  reichen 
die  ersten  Anfänge  des  Leidens  otfenbur  noch  erheblich  weiter  zurQck. 

Der  Au!<f{au|f  dis  Leidunt«  ist  bei  nicht  chirurgischer  Uehundluo^ 
ein  uugüuätiger;  er  wird  bedingt  einmal  durch  die  Stenose,  die  all> 
mählich  zunehmen  iiuil  bis  xiir  Ktaldirung  von  Ileus  ausarten  oder 
zur  I'erforation  in  die  Ikiichliöble  oder  in  Nachbarorgane  fahren 
feann.  Weiter  aber  kann  der  letale  Ausgang  dun-h  zunehmende 
I.unt;eirtuberculo!>e,  durch  Perituucultubcrculose,  durch  dWeminirte 
Üarmtulii-rciilose.  durch  langwiiii^'L-  Kiteruugt'n  iu  Folge  von  iuiilli|den 
AbücessbilduDgen,  durch  Amyloidose  des  Durmc»  und  der  Nieren  und 
andere  schwere  ('ompliciitioiK>u  erfolgen. 


DiBffuoBe  iiod  DltTer^utlBldlMnioH«, 

Für  die  richtige  Brkenniiu»z  und  Deutung  von  DnrmgescfawUreu 
ticgeu  /uhlreiche  ^cliwicriukeiten  vor:  einmal  die  sehou  oben  er- 
wähnte, das«  manclieilei  (iei.chwttrsbilduiiL'en  vi'dlig  latent  oder  mit 
wenig  ausgesprochenen  klinischen  Krschciuungen  verlaufen.  Eine 
xweite  Schwierigkeit  üeiit  in  dem  gleichfallii  schon  butoutcu  ^lumcnl, 
duss  den  einzelneu  GeschwUrsbildungen  keine  spceitischeu  Symptom^ 
bildcr  eIIt:^prcchen.  Eine  ziolbewusste  Di.-^nose  wird  daher,  von 
wenigen  Ausiialnuen  iihguselieu,  nur  da  möglich  .'*eiu,  wu  der  llhrige 
klinische  Ilel'und  klar  und  deutlich  den  Zusammenhang  und  die  Aetio- 
logic  erkennen  lässl.  rmsekehrt  kann  aber  auch  gelegenllieh  bei 
fehlendfo  muiissgt'lienden  Zeichen  f(ir  Darmubemtionen  der  Ventacht 
auf  diese  rege  werden,  soliald  Veränderungen  der  burnithiitigkeit, 
ausgesprochene  Scbmerzhaftigkeil,  Diarrhoeeu,  scJiwetw  Bceiutrüchll- 
yuug  des  Allgemeinbefindens  sich  plötzHcb  oder  allmählich  dem  bis- 
herigen Kraokheitsbild  zugesellen,  aber  weiter  als  bis  zu  einer  Ver- 
mutliunKsdiiignosc  wird  mau  kaum  gehen  krmnen. 

Uesoiidei's  niissiich  steht  es  um  die  Erkennung  von  Uunndarm- 
geschwilren,  speciel)  der  nicht  tiiherculßsen.  Die  Veränderungen  am 
Stuhl  k'iuneu  sich  sllenfalls  ilurch  Danubluiungen  oder  Blutbci- 
uiisehungeu  kundgeben.    Auf  Eiterau Wesenheit  ist  iu  solchen  Fällen 
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Dicbt  Ell  rechnen,  da  hierb«i,  wie  ftchon  v.  Leube')  angab,  der  Eitar 
bei  weiterem  Possiren  «tureb  das  Dichdarmrohr  seine  charactcristiscbeo 
EigAOEcliafU'n  einl>fl»«t.  Wie  vieldoutiiz  aber  Blutiineen  aus  dem 
DAimeanAl  sind,  bedarf  kinuer  Betouung.  Die  Dia^^uo^e  vna  cmbo- 
Hsclicn  oder  throuibotischen  Gcschwtlreu  ist  in  selteuou  P'ällen  ge- 
glarkt  und  \^\  (hat^rhlicli  m(t^lirh,  wenn  di«  <juelle  der  Embolie, 
wie  in  deu  Killen  vod  Nothnaitel,')  sicti  klar  abstr&liircn  lääst, 
A.  h.  wenn  Endorarditis.  Pfämi«,  Artoriosclcrose  vomusgehcn  oder 
di«  Symptitmo  einer  Fmbolic  des  SlaniMic>  der  Art  mesent.  (hcfUge 
kolüanige  Srhmcr/i-n,  achwcrc.  uuuz  uuvcnniltult  ciuaeUende  Doru- 
blutiuig««,  Metei>ri>iuu$,  l>arni)abinungi  vorniisitoben  und  —  wie  aller- 
diags  Obemu»  selten  —  znniiclist  zum  SMIlMand  knmtueu. 

Die  Rrkcuuunti  vuii  Dickdarntgciicliwllren  (nii^-^cliliesalich  der 
MastdarmKeschwlirel  bietet  eine  etwas  RtlnstiKere  Perspective,  du  hier 
die  Seoretiüns)irQdurte  derselbt-ii  einer  directeu  und  wiederbolteti 
L'DUsrsurhaoR  zu);äiif^K  i^it"'-  Maass^ebeDd  sind  bierbei.  ausser  den 
CoBsfeleD/voranderunKOU  de«  Stuhle^.  den  looalvn  St-bmer/eD  und  der 
ohjectiven  SchmL'rzoni|)f1tiduDK,  deren  Verwertbun^  die  ijrßsste  Vor^ 
sieht  erfordert,  die  oben  nu^fflltrlicb  orflrtcrten  Iteiuiischiinuen  vod 
lilot,  Kiler,  Schleim  und  t  Jewebsfetzen.  Offenbar  kommt  dem  Ftofund 
von  Blut  und  Eiter  die  Kriisst«  BewelKkraft  zu,  nübreixl  beide  allein, 
wie  bereit«  betont,  mehrere  Mr>i;lirhki>iten  iEulfisH.'n.  VoIlMUndig  wird 
die  Diati^tise  alliTdin»»  erst,  sctbald  nicht  allein  das  Vürliegen  einer 
bariuulceraliou  erwIuMin.  soudero  wenn  auch  deren  bcgondere  Pro- 
venienz klnrgeAtellt  Ist.  Das  uuterliout  in  einzelnen  Fällen  —  bei 
Lmuentubentilose,  Dysenterie,  vom  Abdomiiiallyjthu^  nicht  ifu  i«(1qd 
—  k«nen  besonderen  Si-hwierigkeiten,  aber  es  kommen  daneben 
Ges^hnftrsailen  vor.  die  der  Deutung  schwere,  ja  geradezu  uulüiibare 
Schyrieriijkciten  bereiten. 

Ich  führe  im  fulRendun  eine»  Fall  au,  bei  dein  mit  Wahrschciu- 
li^'hkeit  die  DiauinoM?  lubvrrulrise  Hirkdarm^f^cliwnn-  t^eätcllt  wurde, 
einen  zweiten,  bei  dem  zwar  die  Di^i^^no^e  Darm^e^bwlirc  sicher, 
die  Aetiologie  aber  t^imz  unklar  ist. 

I  KilL  t'iitdcin  Clira  ■&\.  au«  (bulfnickt-l  livi  Crotuteu.  28  Jalire  alL 
Anatnnttti  Vater  dininbrb  lunguiildileuil  ^-wciicD.  Boiul  kein«  facrvdllSre 
PelMnuig  nadiwetolMU-.  I*ali«ii(ia  nt^ltwl  wju-  von  .Ibi;pdi]  uJ  »cliwacli  luid 
blokllch.  XIi  N  .lahrni  iii«iMtrulrt,  Mriisce  ri-^lmSwi^,  »vlir  utarkc  Dlutungm. 
Vur  %\  Jalitra  oimp  voriirri|:r  Vvnuilnwunx,  iqit-dell  ului<.-  \'c>nui((t'Kaiig«ii«n 
UoMcn:    ndMiEC    lliuuf)lo«\      l>M«eIlii'    wiedt-riiolto   aidi   alle   H  -ti    Wuoben. 


>)  V.  Leulw,  r.  'dUeanMaV  Haaitlnii-h  Bd  VII.  3,  S,  314. 
*)  NoOiBog»!,  Danukraakholtni  &  ijHl. 


?88 


Darm  (twrliwfirP- 


i 


3  Jkhre  apätcr  be^aoncH  Ma^i'ueclituenen ,  die  von  dorn  bchnnddodt-o  Ant  tat 
lUgaige«chwüfc  Kurüi'kgcrnhrt  wiinlpii.  l'aticnün  wunlc  noch  KariifaMl  KB> 
schickt  Iiturlbfit  .Mngeoliliitunt^i'ii  luiü  Bluub)(im^  pi-r  rvctum.  lai  iddbMm 
Jalire  vun  neuem  all<>  4~G  Wui^hvii  Hrimuiitüi-.  Der  ZiuUod  blieb  unverSnilcTt 
bis  Ociobcr  ISSß:  seit  diexer  'ivi\  liörU^n  die  Blatungm  auf. 

Kof»  vor  Woili nachten  ISO"  cntwiehpitc  »icJi  ilnii  jctriip;  leiden.  E»  t>i- 
Maad  b  pliltzlicli  oinlrvttinden  licrHgon  Srhrm^rxi-n  um  den  Nnbd  hemm,  die  Tkg 
uatlNftcbt  iinhii'lti'ii,  vun  der  Nabningsaiitwibnie  iumbhaugig  waren,  dnrcli  Druck 
gesteigert  wurdüii.  >i  VVocbim  «[lütt^r  plötzlich  vor  Eintritt  di»  Stuhle«  KttrrwuIbM 
aoB  dem  After,  Shililjpin];  Kclb''t  nbti«  Iti^snndcrliciuni.  Der  ICtter  I114'  bSuflg  dM 
Rotbballen  obertläelilieh  uuf.  Die»or  Elteraiutfluas  wiedctitolti?  bIcIi  ii»eli  4WoclMa, 
die  SchmcrxcD  hatten  iiuwiiiebcn  aufgebiürt.  Von  iIa  sb  tral<>n  die  Eitcnibf[liiKt 
in  Pausen  v»n  4—0  Woclicn  nur,  itiwi;l eichen  traten  in  di-nwlbt-n  ZeittiimMa. 
abuT  niebt  i;l<-icbxeitiK -  Sehniorcen  im  Danubezirh  auf.  die  tänip-  Wnoli«n  an- 
hielteii  und  al»d;um  wieder  fllr  oiiijgc  Monate  vtrsrliwand«!!!. 

Vom  Mni  \»'J--*  wurden  •lii-  Kitemligüngo  dauernd,  dabei  einnaJ  dgUch 
orfolfccnder  ni>niinl(^r  Stuhl  ohne  .Sehtii(-rei;n.  Nur  ilt«  \ai-bt*  liSnli|[  kimmpf- 
arÜKe  Selimetveu.  F.jide  Mal  )cim-\[U-  nieh  la  ilem  l-^iter  firitoigf»,  hi>llr(>tbcs 
Blut:  die  Btiitun^en  n.ibiiien  »jlmflldiih  an  IntenKliili  zn,  Seit  )[itte  Juni  1^9^ 
wnrde  vor  dem  f^tiilil  nur  ruIuM  Blut  entleert;  «iiSier  hnnptfJie^lirh  Blut  mit 
irvnig  Eiu^r.    .SHt  den  li-txten  Tu4,'eu  kein  Abtrau^  vim  Blut  um)  l-^ter. 

Statu»  praiMtv:  I'atiendn  l»t  von  dQrftigi-m  EruSbruiifTuiutaiid:  Wanicea 
und  Lippen  bist«.  I'iils  l'!,  von  mSsxiger  SpiuimmK-  Kein  fleLfi',  Lnnam  «Anr 
ßfton-frrliriirii  Am  Abdiimeii  nirgends  i'int'  abnoi-mr  lU^istcni,  kein  beMMidenv 
Meleoriiiinus .  iii]'|,t'nd*  Dnickempfjndlichkelt.  L'riu  iiline  Be-iundt-rheilfn.  B*- 
ftouden  kein  ludiciui.     [Intor«ui'huug  per  va^nani  and  per  [eetum  ohne  Betiuid. 

Stuhignng  von  fester  Conelstcnst  un<l  normslctu  CaUber. 

DArmapÜliing  ohne  Krgi'hnia& 

In  dem  atu  :ii).  Juni  l8Dä  entleerten  Stuhle  liegen  «len  gut  fonnin«u  Kuüi- 
ballen  sehleluilg  eitrige  I'vDgii  aul ,  In  welchen  inikrü^kup lisch  Eiler  in  gnMMn 
MasKcn  nni.'li|{ewie)i(-n  wird.  Bei  wiederholter  l'nlt-ivuehung  keine  l'ubcriEdbuillcB. 

MnntdunuunterMueliiini;  mitleUt  fluger  und  Spiegel  <)bn<'  Befund. 

-  Dass  in  lüesein  FuIU'  Ocäcliwilrstiildunticii  vorlicfieD,  ist  zweifel- 
los. Es  ist  auch  mit  grtisster  Waliräclioiulichkeit  als  SiU  iler  Ga- 
schwtlr^bililuD^  der  untero  Dickdarmalifilmitl  (^ Colon  dvsceiidcnis 
vielleicht  aucli  S-Komnoum)  anzunehmen.  TroU  des  nc^alivcD  Ue- 
fundes  an  den  I'UnKen  ntid  de.s  Mangels  itu  Bacilk^n  ist  auf  Urtioil 
der  .\natiineRe  (wiederholte  lliUnoploC-,  hereditihe  [lola^hiui^)  die  Aa> 
nähme  tuberkulöser  bickdarnigeHchwflre  wahrKcheinlich. 

2.  Fall.    Max  B.,  Cotnmiti,  28  Jalini  nlL 

Bis  xniu  Jahre  I86&  vSlllg  geaund.  Im  Jul!  19I>A  aequlrine  fatient  t-Ineii 
Itipper,  iler  cbroniM-h  wurde  und  zu  einer  Strictur  führte,  dl«  ditrdi  Bougferai 
bcbanilelt  und  geheilt  wiinle.  .Vpril  itJiM  witHler  Tripper,  der  drei  Woehtn 
dauerte  Wülirand  diener  Zeit  null  lugh-irb  •l)li>c-neiiIkrTh>  bc»tAnd)-ii  hab«B. 
GloichcvitiK  'itt  Paüent  an  .Sc)iank«r.  der  nach  14  Tagen  beetitigt  war.  Ut>  e* 
(ich  um  L'tvu«  niolle  oder  darum  gehandelt  habe,  kann  Patient  mit  BcMimmtheit 
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akiit  u^bcD,  doch  ironJi'  rinc  InunctionMur  von  dem  bchaadcEnd^D  Special- 

Brrvits  Im  Jtuiuar  IW^T  tii^umkiv  Paileot  zum  i-nrcti  Kalo  DnnnblatiiiucNi. 
ohnv  Um*  r*  (■in«  Aptlolo^ir  ilRfilr  »iieclx-ii  kuDii.  Irfceixlwic  erii«l>llche  Obtd- 
pUinn  lial  viirl)rr  nicht  batandTH-  (tlcidixcirig  rtwn  twi^lf  wliMicrif«'  StDlilo  an 
T^igc,  ilrnrn  Blut  iNlgcHiiicfal  i*t.  Oli  KitiT  <la)>c'i  wnr,  Wfliu  Pncipnl  nichl  an- 
toiprtwii  Schracneo  bMUmli-n  iilvtic.  wcik-r  »iMatan  noch  Iici  dfr  Doncadon; 
Mich  war  der  BJutvcrliM  damnU  nnrli  Anj-nhr  des  Piltionivtl  ^vringtt.  ai»  wlh- 
nad  4tr  aainniblirklivh  beaflK-udcn  ICrknuikung.  Wührrnd  der  B<>haud]uDg, 
d«r  Patient  »leb  tun  Jainiar  bin  Juli  dJi'nM  Julirw  unterwarf,  blirteB  dt« 
[hirrlilUI«  alltsihlk'h  uuf.  nur  hier  ond  da  aaUa,  ueb  bei  nonualtw  Slnhlo, 
BlnUmxrn  ibcUrothi  anf,  dio  bald  ipifiz  rnwirUtn.  Ton  da  nh  hl«  mm  Ooober 
I8W  ohne  jed«  Knukbritaenohoinnii);.     ;  tli-haiidlunff  duivli  inErmc  Hittdl) 

J«at  koBiBit  l'aüenl  tali  der  Au^bc.  daaa  er  Uglich  i  ier  bU  fonf  durch- 
nilifp  ätUllo  halw  uiitor  BoiminchuiiK  von  Blut  und  Schli^lm  Kr  lubc  Suüil> 
dmiK  unil  «-ntlecrr  Aftcrv  nuih  bluHft  •  «rhlciniinr  Finw^kclt  ohne  Stuhl. 
Srinnenen  bcau-bcn  iiicbl  I'atifiit  hat  i;»l«-n  Appetit,  üt  Mhnoll  tan,  bat  »ebr 
bald  wricdrr  Hunger,  fOhli  *!di  aber  kciiir»w»e«  krank. 

it-iut  pra/unn:  MSmI^  jfi'nSlincr.  •«limScbtlicer.  aber  p^und  auMebcnder 
jnaew  Hawi  \>w  Unlfnnichiiiiir  <Iit  BniKtortcxnr  rridrll  al^olnl  nonnaJo  Vcr- 
UlDdaae,  inabcMuden  keinen  Auhalt  für  etwa  bestehcmli-  HiiUiis.  imliuoo  Da» 
Abdanni  IM  alrgciida  aar^lriebcn ,  l>)eicl  keinen  ulinonoon  iut<teoiiiitliH'Iieu 
Schall .  airi,i-iidi  dmrkiinpfindlieli,  Dii'  l'iilpation  i\<.*  Kerloni»  erj^cbl  vSllJg 
dormalc  X'trln'ütniBM.',  ctican»  wie  die  iiielirfndi  voi^'nunimene  Rectöskopi?. 
Zdttm  ftr  l^te«  be<<t(-li«ii  nirliL  Ki-ijie  Dri)seuM.-hwellunm*u.  Ij-ukodenua, 
Atrvfilnr  de«  Zunfn-ngnuidv«  »der  Nnrkeii.  (Der  behandelnde  Specialaizi  bratl- 
tifTt  wil  .KnlraKf.  dnjte  es  sieh  1898  um  ein  licbiTni  rieiix  iiiolle  Kfbiuidelt  habe) 
Uan  ratUU  kdu  Eiwei«^.  heiuen  Zueker,  !■[  frei  vuii  ludieuu  uimI  PeptODMi. 
Patimi  wird  angvvrinen,  jedeouml  Pmhrn  ■eiiK'i'  SnililKiuiK»  miceabrin^. 

I>ie  wlhrciMl  der  fi>t(!:i-ni!i'U  Wiii'licn  durchnrlinittlieli  wrichentlich  twei- 
lila  drvIOMl  voficriioniniiiir  rnii-nachuiii;  d<-r  t'nece»  iTftlebt  (ul^iidm:  Fseom 
oonual  cefSKit.  tli«ll>  i;t^uniit,  riicift  l)reii);#  Ueiiotre  uher<13(-ldirhe  B«iiueii|[unc 
bellrMhcii  Blute»,  Harke  ßeimengun^  icrQnlich  -  icelblichen  l'4lcn>,  dor  rieb  in 
dirker  iklneht  au  Boden  drs  Ülaaea  abttctxt.  ^e  iunlprc  Veraiisebung  dor 
flna  atlt  Blut  und  Eiter  beMelit  nicht,  wie  aaeh  der  tnikmikoiiiKhe  Befund  dcv 
F««M  aonal  ahRorme  \'eihXlliiit»e  nirlit  erkennen  llli>*t  iMt  meilrrhaU  n-»' 
grfOiirtr  l/itlrrt>ititiiiji  amf  Urniococfrn-  anif  TvherktU-ariitm  füUl  Mrlf  KtffOliv 
aa*.      Harn  tttti  frri  vott  pOtkiAoftnriim   Ii*imrii^ungtn. 

Die  Therapie  beMelic  xanHehM  In  )teei)tnetrr  IHftt  unti'r  VitImk  aller  iten 
[Isnn  lr|[rndM)i'  n-ü*-nikn  Sulntaiweu,  Unter  ttpälunt;eii  mit  Kiiuiillvntliee, 
»fttM  Ball  <H-rtnSiiretr>!iunt'.  laNten  die  IhirclifEllo  etwaa  nach,  doch  bMben  VMtt 
oad  Blut  tiaM  Bchr,  bald  wnii^r  als  rriceluilMii|[(>  Bei  inen  Annmn  n  d«n 
Yuxm  bratebsn  äcbmoncn  «edt*  ifMntan  oodi  auf  DiwJL  Der  Vcnocb  vor 
AnapUai^ii  mit  Solut  ai^emU  nllriel  1  :  l<au  uium  bald  aur^^efceben  werdm, 
di  aMi  die  darckfUUim  tlnUevranKen  bedc^tt-nd  vcraidircn  nnil  l*atitnt  {|b«r 
nHBRiiB  )ui  Kectiim  und  itcr  Flex.  äii^ioid,  ktikf^ 

Xotbmalii^  Boti-oehiung  de»  Keetuuis  in  Steituehulitloge  (Ult  wieder 
nrgwiv  ans. 

10  Daventiirf  IdtUt.    Boimonitnnic  vnn    Blut  uixl    Kilvr  iiu  Htnhlc  wieder 
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■tSrker.  Polleat  globt  nn,  da»»  t-r  j<'clim  T.writcn  Tai;  morfcon«  knn  binwr- 
fiti&nilcr  vier  bis  tttiif  Siillilt.'  uiit  ht'ik'iiiMiOiT  Kilerbfiiin-iiKiiiig  «t'*cUf.  tln«  m 
(l«n  clunriuRlK^IJogoniion  Tngon  nnliMii  (lOLinnle  Vci'hriltiiiBHL-  limirlien. 

lä.  Docombi^r  EinlHuf«  «ihior  Siispt-nnion  von  Itjfimulh  »ubBitritOBi 
noch  vorhorigviu  Iliiinigungsklyaiim  mit  Koiiiillcntlicc. 

29.  Doccinbor.  Nur  iiüi'h  i'Sul-  bin  cwet  Entlcvmugvji  pro  Tof;.  Pftiui- 
breiig,  aber  immrr  nocli  Biul  und  nnDit-uilkh  Kilor  In  vwlisetixlpu  Quanliiitcn. 
Elter  aUU  iiiitkrcialcopiNuli  M'.hfin  nncliwHsliiir. 

IT.  Jaiiuiir  \»S0.  fiuii-nt  fillül  sidi  »plir  wolil.  Bin«'  bi»  xui-i  KntlovniiifCra 
Immer  nocIi  Eil«r  und  Blut,  ahnt  Ui  (^ring«n.'n  Mcnpoii.  äuh)i>ciiv  nji][rail» 
Seh iii(< i7.cn.  PalpacioD  des  Abdoiiiuns  nicK^nds  iw'hnicraliari.  PcruitoriAcli  gtiriiiKCr 
MotcoriNaiM  imlcrtialb  iIm  Nnbol». 

Auch  tu  (lioäotn  Falle  ist  die  Diagnose  UlceratioiKMi  im  Dick- 
darm aicher,  dagegen  iät  die.Vrl  dersellieu  (climnische  DyMinttTio  ?, 
foUiculäre  (iosehwllre  V,  tu l)ercii li.se  fiasdiwüre  ?l  nicht  za  orairen. 

Der  Annahine,  dat^t^  hier  fülliculäre  oder  cataiThaliscIie  OescliwBre 
zii  flruntie  HoReii,  stell^  lUc  Ki-f.ilinuit'  ciit(ti')jcii.  lisüs  liierliei  so  uni* 
faiisreiclic  lüti>ruiigüri  kaum  vorkoiiimcti  und  dus*  ferner  lanp  an- 
haliciiilc  Calurrlic.  die  etwa  zur  Gesdiwilrsltildun^  hüttoii  diMfionireii 
kiiiineii,  nicht  voraus^ ngeii. 

I-'Or  die  Hiagiiose  der  lleodicaltuherciilose  kommeu  folgende 
Punkte  in  betrndit:  Nachweis  eines  Tumoi-s,  der  be9ti?ni«t  der  Ileo- 
cficalgepend  angehört,  jngendliches  oder  niittlei-es  Alter,  Vorhanden- 
sein von  Lungen-  «der  auderwoiüger  TiibiTetilosc,  lunge  Dauer  der 
KninkheitssymiTtome,  Mnni-rkcit  und  Uliisse.  Symptoiuc  eines  («her- 
ruh'iscn  IVucok^us  nn  anderen  Ortraiicn  (I.unge.  <ielenl<G  a.  a.)  iiud 
endlich  das  Vorliegen  einer  DarmHt«nos<>  mit  deren  eigcnthUnilicliem, 
zuerst  von  Krtnig')  gesrhildertem  Character.  Diesellie  zeigt  folKciide 
S.vm])tomc:  Der  Hauch  ist  auff^itriebun,  manchumi  besteht  sichtbare 
Darmperistaltik,  gleiclizeitig  hört  man  gurrende,  idütÄcherndc,  mit- 
unter musikalische  neräuäche.  hesenders  iu  der  Itcocüealgcgi-ad. 
Dieaelhen  (fchen  am  Ende  eiue«  Aulallcs  in  solche  eiuer  entleert 
werdenden  Spritze  Über.  Das  Abdomen  sinkt  zusammen  iniil  der 
Anfall  ist  vorOher,  Nach  Käu  ig  hAngt  dieses  eigeiiihllmliche  Ver- 
halten mit  der  relativ  grossen  Lilnge  um)  Enge  der  Strietur,  der 
Hypertrophie  des  oberhalb  der  tiiberculösen  Strietur  gelegenen  Ituin- 
stückes  und  dem  schlafen  abflUircnden  Durmruhr  zusammen.  Eine 
untcrstQtzeude  Ttedentung  kann  in  »eichen  Fitllen  auch  der  Ehrlich* 
sehen  Dta/orcaction  /ukommcn,  da  dieselbe  nach  den  aus^edehntou 
Untersuchungen  von  Krokiewicü')  bei  t^arcinonieo  des  Venlauungs- 
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II  so  gut  wie  imiDOr  oeKativ  aatifälU,  wilbrend  sie  bei  Tubi?r- 
culme  solLcu  vormtsst  wird.  Ferner  kauD  auch,  wie  ans  den  Be- 
ubiirhliiiigeii  von  Obrastzow '}  folgt,  der  Befund  von  Tuberkel- 
bai-illen  die  Diiignose  sichern.  Ausser  l'arcinom  können  auch  Ex- 
»aiiate  der  lleoc'fraJgegend,  besonden:  die  perityphlitischen  oder  auch 
andere  seileiie  (IftichwiilsttVirnien  (Sarcome,  l-'ibrome,  Fremdkörper, 
lutu!i»u»ce|iti»ncn,  Kothtiimurt-n,  ActinomykOäe.  Portculitis,  Tumoren 
verlagerter  oder  <li8locirt«r  Darmabscbnitte  u.  a.)  fär  die  DifTorential- 
dtogno^'  in  hetracht  kommen.  Da  es  unm^^glicb  ist,  hier  auf  alle 
Quellen  der  Tiuschuog  auüfilhrlich  einzugehen,  50  mag  dieser  keines- 
wegs erscbilpfende  Hinweis  genOgen,  Eine  be^^oudcre  Besprechung 
erfonlert  die  Dilferouliabiiiignose  zwischen  Carrinum  und  TuherculoHe 
des  Coecum.  Dieselbe  iwl,  soweit  die  vorliege udon  Erfahrungen 
lehren,  recht  scliwierig.  Keines  der  oben  gcuäunteu  Moucule,  Ja 
nicht  einmal  der  Befund  von  Tuberkel hacillen  sdiiUzt  vor  InlhfUnoru. 
Lediglich  die  (>ei<ammtheit  der  ffir  Coecumtuberculose  characterisli- 
schea  /eiclieo  kann  die  Entecheidung  liefern.  Die  nachstehende  Ta- 
belle, welclie  allerdings  wie  alle  derartige  Schemata  nur  einen  b&- 
greuiEten  Wertli  hat,  diene  zur  Uoberaidit. 


Abtr:  ineUt  du»  2.-  4.  Deucnuiiuii 

Damrr:  pxquUc  chronisch, 

iMnfrm:  Uollg  tiicJir  oder  wi'iii)pT  luio- 

gnptoebtae  luberoalSM  froLi'ssc 
lum^r:    dcntlbo    sHft    «.-iuc     grMM- 

UngvauMMuiuag:  nnch  IkL  lilvrboj 

■kr  Dann  nullwi  al»  innilrirttw  Ur 

gm  lu  palpirvii. 
t^nwttrttlinntinjfnt ;   »tel»  voriianücrn, 

ilwcb  aoflaJIciidr  (irHtiiw.'tif  btWKL'- 

ÜiMitfiiiiJ :  Blut  und  VMvr  mihr  »cttun, 
iaftgta  liluflg  'l'uberkvlb«Lill««i. 

titbrr:    kumint  nicht    mIipii  zw    Kq- 

■ditaag. 
Ifrim!  die  DliuorvuctJuu  uuhKlirlieh 

mit  po«Uiv  Mu. 


Coteu  tnea  rtinom . 
Atltr:  »clli't]  vor  il<^m  4-  Di-crnninm. 
i^>irr.-ilivsi'U'r>liilliclll-u]|l'rCVdutini(i. 
Liiijirn^  negativer  Befund. 

Tumor:  IX-rTuuior  litt  ectiaif  bcKicnzL 
uiitl  \>tl«st  aicli  vng  *iti  <1m  Cwc-cuin 
lu  bcwhribikcD.   Daa  lotzUrv  bt  nln 
•oldin  nicht  xn  julptrcn. 
Slwno«r<r»KKriitiiHgtu ;  kSiuirn  vuUkom- 
mun  (t-lili^n,  w«in  vorlinudra,  »cu*- 
lUi^li  u'Riiij^r  uuBituprÜKl  svia    ai» 
I        bi-i  L'üvalcubt'rculoM.'. 
I  f<tHhll.t/»nJ :    Bltil   und    Eiirr  wrrdon 
nirht  fvXtva  bcnbaclitrl,  Tnberitd- 
I        bücUIuilKduud  «ti-tft  ncKativ. 
yttff<r:  ^bürt  xu  iloB  AuBMkmcn. 

Vrin:  lUe  Dlaiun-actiun  HUIt  »teu  ne- 
gativ MS. 


•)  Obrubow,  ArcL  f.  Vnrduuungskruuktivih'n  Bd.  4,  1906,  &  ML 


!»• 


292 


Dimntrcwhwnrp. 


Therapie  Ser  Danujrearhvrllrc. 


/ 


Der  Heilapparat,  iler  uds  für  die  'iherapie  der  Dnmigesctiwllre 
(abgoäeheo  von  rlenen  des  Mitst<l:irmi<)  zur  VerfUi^iiaR  steht,  iüt  im 
gauzeii  eng  begronzt.  Die  Wallen,  welclie  uns  die  Asepsis  und  Anti- 
sepsis für  die  HciluDg  von  Oesrhwüreu  an  der  iiusscren  OberÖäcI» 
so  erfolgreich  in  die  Ilatid  gegeben,  versagen  naturKviiiiUs  bei  der 
Behandlung  inl^stiualcr  Ulcorationen.  Aber  auch  dem  cinfftcbeo 
Postulat  des  nihil  nocere  kfinnen  wir,  da  iins  eine  wirksame  und 
dauernde  Ilfieinflussung  der  Damis^fti'  und  des  [larniiohalls  ^ibgchL, 
schwer  enlspreclien.  Das  Einzige,  was  vrir  vemirtgcn,  ist:  grnbere 
Insulte  vom  Darmcanal  fernzuhalten  und  die  durch  die  fieschwtlre 
rc«p.  den  begleitenden  ('atarrb  hervorüemfene  abnorme  Dannthfitlf;- 
keit  in  normale  Galiueu  zu  lenken. 

Dta  gilt  besonders  fUr  die  Di'inndwmifesfhivTtre  und  in  spficic 
wloder  die  tubereninscn,  liier  besieht  iinsoi-e  Hauptunfgabe  in  der 
Beschrill kung  der  Dinrrhoeen,  Itieils  dun-h  Diill  (s.  S.  ■j:i|),  theils 
durch  geeignete  adstriugirentle  Mittel,  wie  wir  dies  bereits  fnihrr 
(S.  Ififi)  gesL'hildiTt  baliL-ii.  Wir  bütODeu  auch  bier  die  gflnstige  Wir- 
kung der  Kiilkiinlimrate  allein  odvr  in  Verbindung  mit  Wismulh 
([)ermatol,  Iti^ui.  ;J-Naphlul  u.  &.).  In  einigen  Füllen  von  schweren 
tuberculösen  Diarrliocen.  bei  denen  die  DiiigriDse  ricenitionen  soweil 
gesirhcrt  war.  als  dies  beutzubige  überhaupt  niiiglicli  ist.  gelang  es 
mir,  die  abiindanten  Stuhlentleerungen  allein  duirb  Ilottruhc  und 
antidiarrhoischr  Diftt  raimiestons  /dtwcii*  in  Schranken  zu  halten. 
Üass  auch  Misserfolgo  zu  verzeichnen  sind,  braucht  nicht  erst  er- 
wähnt zu  werden. 

Bei  den  Diekdarmfjeschwi'iren  befinden  wir  uns  in  einer  etwas 
gQitstigoren  I^ge,  insofern  wir  an  die  Diiit  noch  eine  directc  lokale 
DarmbchaDdliing  durch  pa.ssendc  Irrig.it.ionen  ansrhtiesseo  kOnnen. 

Allzu  hoch  darf  man  indest^en  auch  den  Werlh  dieser  Maa.'^s- 
nahmen  nicht  veranschlagen,  da  der  Contuct  mit  dem  Mittel  docli 
nur  ein  »ehr  kurzdauernder  und  die  Heaction  des  Darms  anf  difl'c- 
rentc  Arxneien  in  solchen  Fällen  crfahrung«geniäss  t«lir  gesteigert 
ist  Dazu  kommt  weiter,  dass  der  Darm  in  Fällen  mit  chronischen 
Diarrhoeen  kaum  za  sXnbcm  ist;  alles  Momente,  welche  wenigstens 
itj  schwereren  Fällen  den  Nullen  der  l^kalbehandlung  einicer- 
uiaassen  problematisch  machen.  Immerhin  winl  ein  Ver<inch  mit 
geeigneten  desinficireiiden  oder  adatriiigirendeu  Lösungen  in  jedem 
Folio  angezeigt  sein.  Die  in  Frag«  kommoDdoo  Substanz^»)  sind; 
Borsäure  (^"yu),  Salicjrlsilure  (:S<'/o).  Natrium  salicjliciuu  <,&"/•),  Ar- 
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gent  nitric.  {0,2— 0,5— 1  "/o),  Acid.  tannic.  (0,5— 1,0  o/o).  In  einigen 
Fällen  sah  ich  entschiedene  Erfolge  von  Wismutheinläufen  in  der 
Art  der  Fleiner'schen  Eingiessungen  bei  Magengeschwüren  (ich 
pflöge  I  TheelÖffel  auf  ■/*  Liter  Wasser  zu  nehmen),  ja  ich  schätze 
sie  wegen  der  fehlenden  Reizerscheinungen  von  allen  den  genannten 
Mitteln  am  höchsten  und  möchte  ihre  Anwendung  in  erster  Reihe 
empfehlen. 

Die  Behandlung  der  Jleocöcaltuberculose  kann  nur  eine  chirur- 
gische sein.  Die  Erfolge  werden  natnrgemäss  von  geringer  Dauer 
sein  mflssen,  da  ein  nicht  geringer  Theil  der  Kranken  früher  oder 
später  der  Lungentnberculose  zum  Opfer  fällt.  Immerhin  ei^ebt 
die  Statistik  Conrath's'),  dass  von  86  Fällen  23  Operirte  sich  seit 
1—4—8  Jahren  in  gutem  Gesundheitszustande  befinden.  Die  Ge- 
fahren der  Operation  selbst  sind,  den  bisherigen  Erfahrungen  nach 
za  urtheilen,  keineswegs  übermässig  hoch.  Denn  nachConrath  be- 
trug die  Mortalität  bei  86  Operationen  nur  16<"/o.  Was  die  Art  des 
chirurgischen  EiogrifTes  betrifft,  so  kommen  in  Frage:  die  Exstir- 
patioQ  des  tuberculösen  Tumors,  resp.  Wandresectionen  oder  die 
Enteroanastomose  (nach  Maisonneuve)  oder  endlich  die  complete 
Darmausschaltuüg  (Durchtrennung  des  auszuschaltenden  Darmstttckes 
nach  Salzer).  Die  bisherigen  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  dass  die 
Eoteroanastomose  die  günstigsten  Mortalitätschancen  (unter  10  Fällen 
der  Conratb'schen  Statistik  kein  Todesfall)  und  einen  der  Exstir- 
paüon  ähnlichen  Erfolg  gewährleistet.  Sie  dürfte  demnach  in  Zu- 
kunft in  erster  Linie  als  Heilmethode  in  Frage  kommen. 


1)  Conratb,  L  c. 
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Ulcus  rotundum  duodenl. 

(Rundes  Duij()enalKe:^chwflr.) 


Vorbemerkungen:  Unter  den  OeschwUrsbildungCD  des  Dann- 
canals  nimmt  das  ninde  DiiodenalReschwür  anatomisrh  wegen  seiner 
Grflsse  nnd  markanten  Beschaffenheit,  klinisch  wegen  winer  oft  nn- 
ktaren  und  hierdurch  der  Diagnose  häufig  sich  entxtehcndon  Symp- 
tome, sowie  wegen  der  schweren,  zuweilen  mit  elomentarcr  Gewalt 
horoinbrcchcndcu  Coinpliciitionon  unser  volles  Interesse  in  ^Vuspnich. 

Die  pathologische  Anatomie  und  die  Pathogenese  des  Ulcoä 
duodeni  WUt  in  den  wichtigsten  Punkten  mit  der  des  Ulcus  ventri- 
culi  zusammen  und  wie  hei  dieser  seit  Cruveilhier's  klassischer 
Darstellung  eine  mehr  als  reiche  Discussion  die  zahlreichen  Räthsel 
Dicht  hat  löKcn  können,  so  sehen  wir  uns  auch  bei  dem  chronischen 
Duodenalgeschwür  hinsichtlich  der  KntstehuDgs weise  auf  mehr  oder 
weniger  gut  gesttttzte  Hypothesen  hinECWiesen. 

Indem  wir  bozüftlich  dieser  auf  die  Lohrhüchcr  der  Mugen- 
kraukliciteu  sowie  auf  die  mMnogrupImcUen  Bearbeitungen  tob 
Krauss,')  Chvoslek.")  ltouct|uoy.»l  Oppenheimer, '1  Reck- 
mann,»') Collin")  hinweisen,  wollen  wir  uns  im  folgenden  auf  eine 
kniippe  Schilderuufj;  der  wichtigsten  iltiologischeo  Momente,  wie  sie 
uns  die  Literatur  und  cigouo  Beobachtung  vermittelt  haben,  be- 
schrünken, 

Hierbei  ist  zanAchst  festzustellen,  dass  cbooso  wie  beim  Ulcus 
ventriculi,  so  auch  beim  Duodenalgoschwllr  prädisponirendc  und  reelle 
üisacheD  (csusae  proximae)  eine  Bolle  spielen.    Was  die  ersteren 


))  J.  KrauHs,  Da«  perforinriKk'  Ut-ni^bwür  im  DuoUcduui.    Berlin  IMS. 

1)  CbroBtok,  Ucdlrinlflttio  Jahrlifiuher.    Wtoa  )S83.    Heft  I,  6.  1—58. 

f)  BoDRiuof,  Archiv  gC-n#ni](«  de  inMecine  1^7. 

4)  0]>pcnhoiin«!r,  Don  I.llvuM  pt-pliciim  iluodcntikv  Iiuiiijf.-PinMitatioD.  WOre- 
bnrglSSl. 

i')  Reckuiatui,  tI«btT  Ulenii  duodenBlu  und  »cioe  DiagDOse-  Inaujc.-DiM- 
BetHa  ie«3. 

q  Collin,  ^de  Mir  Mc^re  simple  du  duod6nun>.    Thtoe  de  Paria  IBM. 
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betrifft,  so  wird,  soweit  ich  eehc,  allgemein  —  und  mit  voltcm  Rocht 
—  rniKenommen,  dass,  ähnlieli  wie  beim  llleiis  ventricull,  die  corro- 
siv«  Wirkunii  der  MaKciüt-^iin^  die  erst  nacli  dem  Hiozatreteii  des 
Pancraiuisaftcs  in  we&etitlii'liem  MuaKse  noutralisirt  wird,  ein  wich- 
Ügm  Moment  in  der  Eotwickclurit:  des  DuodcualReüchwQrü  darttollt. 
Schon  die  Thntsäche,  dass  das  [Xttindarmulcus  fast  aui<schlioäKlich 
bn  Duodenum  vorkommt,  läs!>t  kaum  eine  andere  KrklilniUfj  zu. 
Allein  es  ist  nicht  das  einzige.  Dickinson'l  und  kure  darauf 
Perry  and  Shaw»),  sowie  Marmaduke  Sheild»)  haben  auf 
da»  Vorkommen  ron  Tleus  duodcni  im  Verhiufe  chronischer  Ne* 
phrititi  hin)(ewiesen.  So  haben  Perrj  und  Shaw  unter  70  Fftllen 
%-on  Ulcus  duodeni  nicht  weniger  als  12  I'ällo  aus  der  Literatur  zii- 
sammenKeKtellt,  hei  denen  xu^leich  typischer  Morbus  Bnghtii  beistand. 
Hier  weist  alles  auf  die  nekrotisirende  Wirkung  des  ia  der  Blutbahn 
retioirten  IIiinistofTcs  oder  seines  Derivates  des  kohlensauren  Ammo- 
niaks hin.  l%s  liegt  auf  der  Hand,  rlass  wir  es>  hier  mit  denselben 
Einflftssen  m  thun  haben,  die  in  den  tieferen  Darmahschnitten  mul- 
tiple unimiüchp  (les'liwüre  hnfvormfen.  Die  Noxe  kann  hierbei  ent- 
weder dauernd  wler  plöulidi  «inwirken,  etwa  nach  KxKtiqiation  einer 
Niere  oilor  schwerer  acuter  Nephritis  mit  Anurio. 

Wieder  anders  liefen  die  VerhAltnissc  bei  den  Funnen  von 
Duodeniilgcschwiki-en.  die  man  nach  aus^edchnteu  Verbrennungen  und 
Erfrierungen,  hei  Erysipel,  Pemphigus  und  bei  SopticSmie  beobachtet 
hat.  Für  diLs  erstgenannte  Vorkomniniss  erscheint  am  wahrschein- 
licIiHien,  diLSii  Kel<i!<te}i  Fibrinferment  in  die  Circulation  };etangt  und 
XU  Embolieen  fflhrl.  wodurch  ein^celne  Partieon  der  Duodenali^ch leim- 
haut der  {»irtiellen  Nekrose  anheimfallen.  Bei  den  genannten  In- 
fectiunsknuikhciten  wiederum  dorftc-n  walir»cheiulicb  bacterielle  Ein- 
flOsM  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

In  noch  anderen  Fällen  kann  mit  mclu*  idcr  weniger  grostter 
Wahrscheinlichkeit  ein  traum.^tischer  Anlass  als  ursächliches  Moment 
aagOMfaen  werden.   Solche  Fälle  sind  von  Schulde,«)  Brambillo,*) 

I Reckmann,*)  J.  Pauly  •)  n.  a.   beobachtet     So   tiegen,   wie   man 
>)  DfckbuMm,  Boy.  med.  and  cblnirg.    Society,  9.  Jbd.  IBM. 
n  Pnry  und  Shaw.  Gay»  Uoepltsl  Repon»  18H,  S.  171. 
■         ■)  HvniKdake  Slivilil,  Incom   mcdli'.  MaguiM  \93&.  Vol.  3,  No  13. 
P        •}  Sdialic,   BritrifTO  zur  KuunUiM  d»  perforiresdra  DnO(leiialpMihw9n. 
baiiC.-Diii.   Grelfswald  IS73. 

*i  BnaUllo,  citin  OAch  Virchow-ninch's  Jalireebet.  1B89,  Q,  S.  166. 

^  Paulj,  AenUicbe  äaclivantIlicUgvD-Zoitnsg  189!. 
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üieht,  derselben  nnatomischcn  Veriiiulcnin^  selir  manDigfarbe  ünvchM 
ZD  Groncle,  die  auch  klinisch  festzuhalten  nicht  ohne  Bedeutunü  isl- 

Aii  diese  ätiologischen  MemerknnKen  niii^^en  sich  einige  kunp 
Aof^beti  über  das  Lebensalter,  das  (ieschiccbt  uod  die  LocalUatiin 
der  DuodcDülKesrhwflre  aiischliessen. 

Das  Lehaisalta-  und  Gesehheht  betrofTend,  so  xeigt  das  Duo- 
dfioalolcus  gcucuQhcr  dem  Ma^enulciis  anlTalleDile  Ven«hiedenheiten. 
Collin.  welchem  wir  die  «mfangieichste  ZusammenatellunR  (579 FÜl«) 
verdatüifin,  giebt  folgende  Hebersicht: 


Unter       10  Jahren    . 

.     42 

FiÜ 

Von  n-20 

> 

.     24 

»    21-30 

> 

.    43 

>    31-40 

> 

.    52 

>    41-50 

> 

.    46 

>    51— KO 

» 

.    41 

»    61-80 

> 

.     18 

»    81-94 

> 

.     13 

Unter  den  Fallen  des  ersten  Docenniuras  ft^Oren  fast  die  Ililfle 
(17)  schon  dorn  ersten  Lebensjahre  an,  ja  os  sind  schon  bei  Nou- 
gchorenen,  die  wenige  Stunden  gelebt  halten,  Duodenalgeschwüre 
beobachtet,  so  dass  man  seihst  an  intrauterine  Bildung  gedacht 
hat,  wahrend  I<andaiii)  die  Kntilehung  derselben  auf  eine  Throm- 
bose der  Vena  umbilicalis  und  Kmbolie  der  DQiindumigcfUsse  mit 
oonsecntiTer  Nekrose  zurltckführl- 

Bcmerkcnswerth  ist  die  Mtenheit  des  Duodenalulcus  in  der 
Pubertitt,  ^eiu  Iiins^sami-s  Anwachsen  mit  dem  dritten,  seio  tnüchtigex 
iVnschweilcn  im  vierten  und  fünften,  um  dann  mit  dem  sechsten 
Decennium  wieder  luugsam  abxufalleD. 

AuiTallend  ist  nach  deo  nbereinstimmenden  Berichten  sämmt- 
licher  Autoren  das  Ueberwiegen  des  mAnnlichen  Gesclilechtea  in  der 
Erkrankungszitl'er  an  IHcuü  duodeni.  CoHiu  hat  unt«r  2&7  Fillen 
von  Ulcus  duodeni  205  Fälle  bei  Männern  gefunden,  das  sind  "i*«;^. 

Diese  Tliut»acho  ist  eine  der  aufTallendsteD  in  der  gesammten 
Pathologie  des  Duodenalgeschwflrs.  Wie  sollen  wir  uns  erkiliren, 
dass  dos  mSnnlirhe  Geschlecht,  dus  sich  »o  uulfilUg  immun  gegea- 
flber  dem  runden  Magengeschwür  erweist,  eine  so  etgeDartige  PrJldis- 
posiüon  für  das  Duodenalgeschwür  zeigt? 


I 


1 


I)  L  Landta,  (Ti^lier  MolSna  xlvt  Neui-i>b(>rvn«D  netiK  BcmarkiiDi^  IIW 
die  ObUterailuD  der  ifnüna  Wt'ga    Brwlau  ISTI. 
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Die  Rrklrininc  kann  meiner  McinutiK  nach  in  niclits  unilcFOtn  als 
ilon   venMrhi«di>ncn  Li^bvii^iiewotiuhoiton  IJofivn,  wvK'ho  das  mjtnnlirhe 

kr>crM'hl(i<-ht  f;c|[oiifl1>cr  <lcni  wi?i))lii.-Iiun  aafwcist.  liier  ist  vor  nllcm 
il«r  Alkohol-  untl  Tubak^cuus?  zu  itaüIiiiou.  unter  derci)  Kinfliisä 
0  bti  MSiuero  viel  hituligor  xii  chronischen,  mit  stsrker  S«lx^ilurft> 
Mtdtmc!  einher^ehenden  (iaslriliilen  kommt,  a\»  hoi  Fraufin.  Outnit 
wini  nUi-r  i)<H-h  nictil  i-iklärt.  warum  ;terade  da«  Duodi-nuni  ilou  jtrivi- 
logirtca  Ort  für  Duodcnal)n>schware  bildet.  Es  scheinen  mir  tdr 
diKCS  Vfrlifllioii  dio  fol^eii'Icu  IvrwägunKeD  Beai-hiunfC  zu  verdienen. 
Durch  die  l'riteräuchuu^oii  von  v.  MerinR')  uod  Moritz') 
*a  Hunden  wis;sen  wir.  da^s  der  Mii):ou  Wis»er  in  ausserordentlich 
kuizer  Zeit  in  den  Darm  schafft  und   dos»  ferner  Alkohol,  SaUe, 

I  Dextrine,  Säure«  zwar  vom  Jlagen  resorbirt  werden,  aber  doch  Dur 
in  sehr  geriDKem  Vmfanga  Es  geht  ferner  aus  den  Versuchen 
T.  MeriDg's  herTor,  da.-«  die  ersten  Schüsse  die  RelSstcn  Substanzen 
in  sehr  cooceDtrirlem  Zustande  enthalten.  Gos«  v.  Hering  300  ccm 
35*/b  Alkohols  in  den  looreu  Magen,  so  flotiecn  i^cbon  innerhalb  zehn 
Minoten  10.')  rem  mit  lO,'»'!»  Alkohol  aus,  goss  er  200  crm  50"/« 
TraabenzuckerlösunK  in  den  leeren  Magen,  so  betrug  die  aus  dem 
^  Puodenum  iiusfliessende  Masse  I  '20  ccm  mit  92  *>/a  Zucker.  Durch 
Morit/'  Inter^uchonEen  Winsen  wir  ferner,  dass  der  Magen  zueret 

Idie  äfbäigca  Amheilc  des  Chvmus  herauiitä!«!,  während  die  feisteren 
erst  ganz  allmrihlich  foliion.    Während  weiter  der  Majiou  sich  durch 
Wasscraiisscheidung  gt'gcn  hohe  Coiicentrni Ionen  m-UüIäI,    ist    dies 
vom    Duodenum    bisher   nicht    bekannt,      llierau?«   folgt,    da»s   die 
Duodenalschleimhaut  gegen   concontrirte,  wa«sor)öäliche  Substanzen 
einen  viel  gcriiißeren  Schuf/  hesitzl  als  der  Magen,  dessen  Schleim- 
haut durch    den  schlupfrigeo    oder    festen  Chymus    gegen  Insulte, 
DunODtlich  in  dem  ersten  Stadium  der  Verdauung  relativ  gesichert 
^bt.    Wenn  nun  Säuren,  Alkohol,  SalzKisiingen  auf  die  bei  Beiilehen 
'  von  Hy|iencidität  au  eich  schon  ;:erei7tc  DuodcnaUchleimhaut  ein- 
wirken, SD  bedarf  es  nur  einer  Oulegenbeitsursuchc.  um  das  wider- 
Kstaodslose  Gewebe  in  den  Zustand   (larticllor  Nekrose  lü  verseizen. 
"  Eine    weitere  Illustration   erfälhrl    diis-e  ErkLlnrng  durch   die   von 
BoucquoT,^)  BurwinkelM  n.  a.  gemachte  IleobachtuDi^,  die  ich 
entschieden  bcBlÜligen  kann,  dass  Ileus  duodeni  nanieutlicli  häufig 


>)  r.  lIcfiiiK,  Vortiandhui|:en  dn  CoagnMM  fDr  inoere  Hedlda  ISSS. 
>)  UoriB.  Vorfaudhta|Ci-n  ilvr  ßO   VerMuiimlnni;  iUt  fli-AcllKliaft  dciitMbcr 
[  KMtuf oncber  und  Accxtc  bi  NBraltcrg  leOS. 
>}  Bovcqno;,  L  c 
<)  Bunrinkd,  Doutadie  iii«(IidiiiMliu  WocheuaduUt  1808,  Nu.  6S. 
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bei  habituellen  Potatoren  vorkommt.  Ja  weno  ich  den  Erfolg  der 
Therapie  ah  Maass^ilnb  tia  ilio  Üeartheilun^  anlegen  darf,  so  man 
ich  behaupten,  ditss  das  UJrus  duodenale,  wenn  auch  nicht  immer 
in  Foriu  von  Schul  fällen,  bei  Alkohidisten  ein  sehr  vorbreitete!'  Uel«! 
ist.  Ich  werde  hierauf  im  Abschnitt  Sj^niptumatoloKie  und  Diagnose 
znrdckkommen. 

Von  henierkonswerthcn  Erschfinungen  heben  wir  hervor,  da» 
das  Ulaitt  duodeni  ebenfo  wie  dos  des  Magens  mei^t  singulSr  ge- 
fonden  wird,  fiiter  333  Killlen.  in  denen  sich  darflher  Angaben 
fanden,  wfir  niich  rnllin  diis  beschwur  Ütimiil  (.ilso  S^teo/o)  solitär. 
In  seltenen  Füllen  be([e)inet  man  neben  DuodcnalgeäcliwQrra  auch 
solchen  des  Majimis,  jfi  selbst  des  Ocsuplisnus-  Das  Geschwür  sitzt 
in  den  Ubet-wie^cend  hiiuligen  Fällen  in  der  l'ars  superior  duodeni 
(unter  26*2  Heobaehtungcn  Collin's  24'iinat)  in  einer  nicht  geringen 
Zahl  (7-1 1  grenzt  oder  berührt  es  den  Pyloms;  H  mal  betrifft« 
die  Puni  descendens  duodeni  und  nur  Gmal  die  Pars  horizontsliä 
inferior. 

Di«  Angaben  (Hut  di-ii  Sitz  des  OesL-hwürs  (vordere  oder  hint«re 
Wand)  gehen  aiiseiunnder.  Opponhcimer  gicht  daA  VerhtUtniss 
von  I8:]ft  nn,  Collin  fnnd  unter  l-.'T  Füllen,  flhcr  welche  genaue 
Angaben  vorliejien,  71  mal  die  vordere,  4.' mal  die  hintere  Wand  be- 
trofTen.  lOmal  den  oberen  iiinl  nur  1  mal  den  unteren  Rand.  (BonI 
snperifur  oii  inferieiir.)  Im  nk-iteiKenden  Ast  wird  es  hiufiser  an 
der  inneren  Wand  hctrolTen  nnd  zwar  in  iiiicluiler  Nihe  der  I'apille- 

Dnn  rirnn  duodeni  setjd  niihl  selte»  zahlreiche  und  schwere 
Complicatiünen,  <lie  :ip£tei'  xusamnienfasKcnd  betrachtet  werden  sollen. 


I 
I 


ftjniiilAtiintoloi^o  nud  Dla^nonp. 


Vorerst  ist  xu  bemerken,  dass  das  Ileus  duodeni  häufig, 
es  scheint  noch  lifiulifier  als  du.--  Ulcus  ventriculi.  völlig  symptomlo* 
verlaufen  und  inmitten  i^clieinhiir  völliger  (iesundlieit  durch  Perfora- 
tion in  die  Itauchhnhle  dem  l^hen  ein  Ziel  setzen  kann.  Ob  nicht 
1^  I  doch  in  solchen  Fällen  leicht«,  vielleicht  lan^e  zurückliegende  Snnp- 
\K^  1  tome  liu^tanden  haben,  ist  schwerlich  mit  ."Sicherheit  au/uijelien,  Thai- 
saehe  ist  aber,  dass  z.  IJ.  der  rorfonition  sonstige  tchivre  Magen- 
oder Darmerschci Nuntien  sollen  vorau^Kiigchcn  (illegeD.  Man  )iat 
daher  solilie  Fällo  mit  dem  Namen  L'lniä  acutum  bezeichtieL 

Die  Symptome  zerfallen  in  subjective  und  objective. 


4 

wie  S 


DtciM  rotnmhim  ilaodMil. 


"y 


im 


I 
I 


A.   Subjective  Symptome. 

Der  SchmtTt.  Der  Schmerz  hei  Ulcus  duodeni  hat  ftro««  Bubmar«. 
Aebalicbkeit  mit  dem  bei  lllcut>  ventriculi.  Kr  ist  breDDcnd,  hohrend, 
strahlt  mich  unten  oder  deD  Seil«n  zu  aus ,  selt«u ,  oder  Dach 
Burwinkel')  garoicht  nnch  dem  ItQcken.  Nnch  Oppenheimer 
soll  der  Schmer/  sich  in  rechter  Seitouluf;«  steigern.  ('hacrnt«ri5ti.>ich 
ist.  wenD  gut  iius^eprÜKt,  dnsü  dvr  Schmerz  eri^t  mehrere  Stunden 
Dtcli  dem  Ksseu  auftritt  uud  im  rechten  Hjpochoiulrium  etwa  in  der 
verhinderten  rechten  Paraeternullinie.  etwa  '1  cm  unterhalb  der  Oallen- 
hlase  iorali^irt  ist.  Doch  kommen  hiL-rvoD  mhlreiche  Ausitubmon 
vor.  her  Schmor/,  kaun  mehr  nach  links  bi^  zur  Ocsend  des  Scro- 
biealas  cordii«  gelegen  sein,  oder  er  knuu  «einen  Sit/  mehr  nach 
aotea  in  der  Cirriimferenx  de«  Nobels  haben  oder  auftoahmsweise 
sopu-  noch  mehr  oder  wenik'er  imrerbalh  derselben  hervortreten. 
Es  verdient  ferner  henorpchoheu  zu  werden,  dass  nach  nieineii  Er- 
rshmogeo  kein  :iu.<i|;e<tprochener  l'arallelifmus  Kwiscben  der  Qualität 
der  Nahnin^  und  dem  Eintritt  vun  Schmerzen  iw  heobuchteo  ist. 
wie  denn  aurh  hei  leerem  M»)^cn.  k.  II.  Nachts,  die  ^chmerüeo 
bilaßg  »ndauem  oder  fiich  erst  entwickeln. 

ChVo^tek  (I.  r.)  hat  anf  Grund  einer  Beoharhluntr  ein  fflr 
Dawlenalnlcuf  möglit-herweise  brauchbares  und  tnr  .Xbpren/und  yeßen 
das  L'lcae  rotundum  ventriculi  Keeignetes  Zeichen  angegeben,  welche« 
in  foluendem  besteht:  Tirilckoiidc  Schmer/en,  die  sich  '.''.'t  Stunden 
nach  dem  FrQhstQrk  eiusivllleu,  liesscn  sieb  durch  den  Genu!>«  von 
Wein  ganz  beseitigen,  und  auch  die  ungefiihr  drei  Stunden  nach  dem 
Uittastmahl  aufgetretenen  >Magen<«rh merzen <  konnten  dur^h  Kinnahme 
des  genannten  (letTitnkes  wenigHteoi'  Torühergebend  gelindert  werden. 
Er  schliesst  tiarauti.  dass  es,  wenn  das  GeschwOr  im  Duodonum 
ritzt,  durch  den  Weingonus»  reflectorisch  zum  Pylonis verschluss, 
d.  h.  zum  Sistiren  des  liel>ertriUi^  des  Mageninhalts  in  das  Duo- 
denum und  in  Folge  dessen  zum  nach  grAs.seren  Maliliceiten  vorQber- 
gehenden,  osrh  kleineren  dauernden  Aufhören  des  Schmerüanfalles 
kommt,  w^rend,  wenn  da:>  Geschwür  im  Magen  seinen  Sitz  hstte, 
erfahru&isgemäs«  der  Oenuss  von  Wein  den  Schmerz  nicht  nur  nicbt 
aufheben,  sondern  im  «legentheil  steigern  wünle.  In  älinlii-ber  Weise 
Iterichtct  Burwinkel  (I.e.)  ilher  einen  l'alienlen.  der  regelmässig 
einen  gOnsligen  l-'.iufluss  von  saurem  Wein  oder  Citronen-Hiiare  auf 
seine  2— ■*)  Standen  nach  dem  Essen  auftretenden  >  Magenschmerzen« 
wshinehmen  konnte. 


I)  Burrinkd,  L  c 
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tüms  mtundiun  ilu(>drai. 


Ich  kann  dieses  Zek-heo  itir  melirere  Tällc  von  UIcera  iliw- 
(loni  mit  einor  t^ewi^on  lOiDMcbräiikun^  liestäti^en.  Nach  laeioer  E^  ■ 
führuiig  isl  cliissolbo  ledi^lidi  durch  die  IlypornriditSt  dm  Ma^eu- 
saftes  bcdiiifzt,  dci  welcher  erfaliniüfisgemäss  erneute  Anfuhr  «nn 
FlßssiKkpilcn  oder  .S|tciseu  ein  SisÜrcn  der  Sdinierwii  horvomift.  ■ 
Oh  hierbei.  \\'n>  (.'hvoctek  will,  ein  Si^liren  des  Teborlritles  voo 
Speii^en  durch  rcflectoriscliea  Pylorusve^8ehlu^»  oder,  wie  ich  glaube, 
oSne  VcrdÜnnnnB  der  llhersrhüssiRen  Salzaflarc  durch  die  FlOssigkcil 
und  daher  verminderte  IteiziiiiB  der  ulcerirten  Partie  stnlttindel. 
mag  dfthitij;fstflli  lik-iheri.  Jedouffllls  srhoint  mir  die  Art  der  Klitsfip- 
keiten  hierbei  irrelevant  zu  sein,  nur  dasü  »tark  luilzsäarehildendc 
Subslanxen,  wie  Milch,  Hohnereiwciss,  eine  noch  jrflnstifiere  Wirkung 
zeigen  dtlrften  als  z.  6.  Wein. 


ß.   Objective  Symptome 

Dokpnnitto.  I.    Driickpnnkte.     Her  typische  Drufkimnkl    fällt    mit 

oben  erwähnten  Schmcrzhezirk  zuäamineii;   wie  jener  kann  er  ab«r  _ 
mich  Kahlreiche  Variuliouoii   iiufwci^en.  welche  dann  der  Piaguitäe  H 
leicht  eine  falsche  ItichtuoK  «eben.    Teber  dorsale  Druckpunkte  bei 
Ulcus  duodeni  liegen  meines  Wissens  keine  Keohachtunge-n  vor.    In 
mehreren  Fallen  konnte  ich  einen  circnmscripten  Druckpunkt  rcclits 
vun  der  Wirbulsüiile,  und  zwar  hart  um  \->.  Itrustwirbet  beobachten.  M 

RrhrDcbMi.  2.    Das  Erbrechen.    Wenn  die  Schmerzen  sehr  grosse  Dirnen-  ■ 

sionen  annehmen  und  lan^e  anhaken,  so  kann  es  zum  Erbrochen 
kommen,  wahrHcheinlidi  retlectorischer  Natur.  Eigenthouilicher 
Weise  exi.stiren  über  dieses  Symptom  in  der  neueren  Literatur  nur 
wenii;  eioReheude  Mittheil ungen.  Oppeuheimer  fand  es  in  den 
von  ihm  getiammeUen  Fiillen  (Über  lOU)  17  mal  angegeben. 

Daä  was  die  ültereu  Autoren  (Albers>)<  Mayer*))  darüber 
mittheileu,  entspricht  keineswep«  den  durcliachuittUchen  Erfabruogeo. 
Krauss  macht  schon  zutreffendere  Angaben,  Indem  er  sagt  <L  c  S.  &9): 
>In  den  von  mir  gesammelten  Krankengeschichten  i»t  es  nur  selten 
angegeben  und  beniht  entweder  auf  Stricturen  im  Duodenum  oder 
bildete  den  Abschluss  vou  CanUalgieen,  ganz  selten  nur  in  Verbindung 
mit  dyspcptischen  ICrscheinungen«.  l'nd  ähnlich  lauten  auch  die 
Angaben  von  Starke*)  und  Boacquoy  •)-    ^  entspricht  dies,  se- 


it Alben,  Di«  DaniiRi.>9cliwiirv  1831. 

>)  Mayer,  Die  Krankbeltcn  de«  ^wSIfOngerdarmeB.    DbaeMoif  lUt, 

^  Starke,  Doutscho  Klinik  ISTO. 

*)  BoDOqooy,  I.  o.  8. 646. 
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;  bei  der  S«ltonbeit  eindcutif^or  RoobsrhtuDKen  in  einer  Hand  ein 
t'rtlieil  in'lgiirh  ist,  luinz  mciuon  I-'rfft1iniu^cn. 

Was  rfen  flmrxcler  ik-s  r.rbrn<-lifiipn  borriin,  so  diverwir«!  die 
ADsickten  der  Autoren  so  untereJnniiilcr,  dass  e»  sich  knum  loiint, 
^darauf  eiDzuKehen.  In  einer,  meines  ICrnrUteiiü  Dicht  panx  oinwand»- 
fn^iea  lleohnclitiiiiK.  die  lEcckrannnO  iniltlieilt,  inii  ilas  Erbrechen 
tu  drei  Tciii|ii  ein.  iiinl  zwar  war  die  entle  l^ortion  fade  und  widrig, 
(die  zweite  bitter  und  s)'ni|)dick  (Oalle),  die  dritte  ourtlich  eint-  ^tlss- 
liehe  Ma.'ise  iBIut)>>. 

.3.  Darnihihnorrhoffienvnd  Hrimatetnesit.  Profiiee  Blutangcn,  D*rm> 
die  sieh  nach  oben  oder  unten  entleeren .  gebflre«  zu  den  hruili^en  •"""•^^'^J'^*" 
Symptomen  des  Ihiodennltileus  (etwa  in  ';.  aller  KäIIc.  Krauss,  n»™«i»m»^»- 
Ihvostek,  npperilieinieri.  Offenbar  ist  aber  diese  Zalil  eher 
zu  klein,  da  zweifeltos  kleinere  Itlutunuen  leicht  Übersehen  werden. 
I'nter  den  'M  Kilb'U.  in  denen  Oiiiieubuiiuer  Hlutun^en  notirt 
fud,  kam  e«  Kmal  zum  Itluterbrerhen,  lOtual  vmt  KnlleeruD^  nur  mit 
d«ai  Stuhl  und  1''>m»l  auf  bi-idi-u  Wogen.  Ik-m  Blutabgans  per  os 
oder  anuni  fulireri  die  bei  allen  schweren  llilninn'ha^een  bekannten 
('■>l1ap>er^ch«inuD(;en.  Die  Rlulun»tcii  kennen,  wenn  sehr  cnpiJ^.  un- 
Riillt-Ibar  zum  Tode  (ilhreii.  AndorseitÄ  kunncn  sich,  und  dies  ist 
f;enule  cliuracteristiseh  fdr  das  [>uodenalgesrhwflr,  DannhSinorrha^ieea 
in  i!e»is.*cn  Intervallen,  zut-leidi  mit  «lo»  itbrixen  Symptomen  des 
_(;oeJiw  Qr»i>r»i"«*i>  wiederholen. 

4>   Die   Bti^haffaihfit    de$    Maj/niinhafl*.     I'elwr    die.selbe  u^ooIdImil 

Itiven  Dur  spiirliehe  l'>fahruu:;en  vur:    v.  I.eube"*).  Itei'kmann*). 

A.   lEobin  '^)     und    [>evi<r    und    Koux  <>).       In    den    beiden    en<t- 

geotDBteD  l-'SlIen  bestand  Suliariditflt.     In  dem  letztgenannten,  mit 

progressiver    peniieiöser  Aitäniie    und    profusen  Oiurrhown   eiiiher- 

ebendeiD  l-'nlle  bestand  lljperchlorbvdrie,  ebennie  in  einem  meiner 

i'lll«,  bei  welchem  die  rntersurbiinK  »llerdiu».'»  lange  Zeit  vor  der 

)Mnn)t&morrbagie  vor}teaonuuen   wurde.     Bis   wettere  ICrfabrun^en 

mrUCRen,  durfte  eine  iliflerentielle  Diagnose  auf  tirund  der  Magen- 

nfUiMljrse,  wie  auch  v.  I.eiihc  hervorliebt,  nicbt  erlaubt  sein.  Robin 

^Bmnüsste   in   drei  I'illleit   freie  ^^alAs^ure  vollstiindiu,   fand  da^e^en 

PReiehUcb  oi^uische  Siiuren.    Lc-ider  tiodcu  sich  keine  Antraben  über 


^  vtriü  tmch  «niru  )litirpnuihnltinmipniiiHinn|f' 

")  ».  Lrabp,  S|icni-tli?  IlinRTTUw  innorcr  KnuiklieiU-n  2.  Aufl..  S.  37* 

•)  Rickiiianfl.  1.  e. 

•\  Alk  Robtn.  Mt%  IhH  CoUlii  ].  c. 

*)  Xkpiie  Wd  KtMX,  PravIiKv  medinüi-  U,  40,  47,  1ti0A. 
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die  Art  der  Proben  iMuhlzein  und  Ober  die  motoriselie  Thitigk«! 
Jedenfalls  ist  ilcr  ItefiiDd  Rohin's  sehr  auffallend. 

i>.  Urin  iitiil  Stulilj;an;r  liit-ten  nirlits  rimnuieriHtischra. 
iomtdi.  6.  Jcteru».    Dit  in  vereiu/oltfn  Fiillun  (.luilcr  -Hii  Killleu  oaeli 

Collin  Oman  bcobaclit«to  Icterus^  goliört  nicht  z»  ilen  i^peci&irhen 
Zeichen  des  nftnnilnrnigesrhuür»,  sondern  ij^l  als  Complicatinu  auf- 
Kufasi^en  {_^.  unten). 

Von  den  (^emiunten  Zeichen  ermrijjlicht  liein  einzij'ei'  ^itlein,  die 
Dlagooso  mit  SidiL-ibeit  uder  Walirsdieinltcliküit  xii  stellen.  Nur  da^ 
Ensenilde,  der  gerammte  klinisclie  Verlauf,  die  UcrilL'kiiicIitifiuuj;  iles 
tiesclilct^lits  und  Alters  künuen  niua»!<gebend  oder  scitist  cntscbeidenil 
sein.  VtilüT  Berdrksiirhtipnnj;  aller  riiewr  t'riterien,  die  freilirlt  sich 
nicht  häufig'  zusamnienlindcn  und  unter  .Xus-schluss  anderer  in  t'nf» 
kommender  MöRlichkeilen  i^t,  wie  ich  im  Oegenüatz  zu  anderen 
Autoren  (v.  Leube.  Kwald,  Rirhhor.st.  Noihnutiol,  Collia), 
und  iu  L'eboreUistimmiiug  mit  Chvostck  (1.  i-.),  Boueqnuy  (|.  c.) 
und  Uurwiukcl  (1.  c.)  bemerke,  die  Diagnose  eines  DaDadarnH 
l^eschwQrs  bis  zu  einem  klinisch  Ilberhau|it  denkbaren  lirnde  von 
Sicherheit  /.u  stellen.  Ja  es  heisnt  den  äkepüciKmuit  auf  die  SpiUe 
treiboD,  wenn  z.  It.  (^llin  in  seiner  Konst  vortreffliehea  These  die 
Itcmerkuni;  macht,  dass  die  Dia^nuse  eillel^  Ulcus  duodODi  iDtn  vitain 
Qberhaupt  nicht  imifilich  sei. 

Zur  llhMratioii  des  (Ii-Ka^tuu  mögen  zwei  fäll«  van  meiner 
Meinung  nach  sicherem,  ein  dritter  van  wnhrscIieinliehciD  und  ein 
vierter  von  ;'weifclhaftem  Duodenalgeschwür  dienen. 

I.  PulL£L-isi<kri.'tär  IC-  iiu*  Bi'Hiii,  Ataiuiiit  aus  fcittiuidor  Kainilir,  in  ilcr  ak'- 
idaI»  l)3iiiiiij|iillt'  licutjui-litL-i  wonlrii  \*t.  I'nütnit  trilln-r  nio  krunk  grwvMM. 
iTknuikUi  vor  un.  'Ju  Jnliren  ll^'Tfil  xuui  crou-ii  Maiu  an  Btuiarumtfa  und  Al>j(an( 
tlu«rfurl)c-ii«'  ätülile.  äcliiiii  dniuals  besundcii  Magcu-  und  l>anubHcliw«ifau. 
Patient  crliulte  «ii^li  xuiLüi'liut  imd  ttllillo  Mch,  iibgrM-lipn  v»ii  vurflbcifpAcadeu 
Vertlauungsi[itriini;i-n ,  lii»  laiii  .Inhrr  IHiJ  Kü-ulicli  ijvftuud.  Danal*  asch  vor- 
aasgi-Kiuif^-iifiii  l>nu'k  in  iIit  )(iij;eiigegeud  plöotlicL  von  neuem  heftif,-«  Ent- 
]iM>riuig  b'i'iniBer  .Ui-iii^ifn  liefHcliwaiw'n  Scuhln.  Patii-ni  wtinic  uaf  il^m  Abort 
Olmiiolitig.  AIvlirnüclKHilIicIie  Bcli(Ui<l]uiig  im  Au^nUi-tlnapitiü.  l>4Rn  «inier 
IbRViv  Keil  icenund;  il»i-Ii  inil  iniunT  wiedi-r  von  iieueui  Itruek  in  der  Nalivt- 
^g«Dd  mt\i-  in  der  Uofii-nKrubi'  auf,  Inzwiscbon  aucli  nidircra  Udav  Blatnagoi, 
die  Catleut  iudcnHi^u  wcii!|:  beaebtcl  liai,  l'Unc  nrui:  »chivitv  l>nnuli!linMTlii)^p 
U'RI  im  Jalin>  IS!U  auf,  wieder  mit  ObniuuclitsimwandlnuKvn.  Nacli  lUmv  wii-drr 
Ktiieklich  &boratajidcni»D  Al(jt<[ui.-  im  .lulire  lnl'7  Kui*  iu  Kurbbad,  dwIbiM  nc«F 
Blutung,  tue  aber  iwIiiiqII  vunitwrgin^.  Seit  dicMrZelt  kuniitc  avh  Paticut  akkt 
Di«lir  revlit  erhuJen  E»  bestand  fati  doui-rnd  Dnirk  und  ädiwen)  In  lUgefl 
uud  Untwricib,  unublilUiginK  i  un  der  Nalii-unjcimiifnaiinie,  viel  uunw  und  ratalgw 
aber  nie  fauliges  AuTutuMeu.  Im  NiivemiHir  IdUT  'i^rneute,  «cbvru«  Blutaag- 
W<fCea  glclcliü-itifen  Itlnsi-ucHlarriin  Kur  Iu  Wilduugvn  im  Sumuivr   Inlirt.    Im 
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Octnbw  l^^ld  Winter  TlirrratOliU'  in  irurüigpui  L'iofaDip!.  (in  Dctcinbcr  i9iS  achvon 
TWmhluluiiK.    Vi«-  •Itiiwllx-ii  iaiiiiiT  Dmi'k.  Völlp.  Aurfto><M?ii. 

Eriirtdira,  uiwit.-  ktfiigt  Selimcreen  in  dpr  Mügcn-  nml  Darmxr^cnd  e^ 
Immtn  «Ich  I>sll«it  \\\v  ffHinlit  in  tialiiii-  Appc'lil  vnr  im  ullfnQDcini'n  (tut,  imch 
(ka  ABBIhut  burabcnu'bit.    Nio  Brliivehpu.  i>)ii«li.'ll  ttieaiaJ»  JH-irrhrfehtn. 

3bitiu  jtra**mii  liin  AuKuigj:  Si'lir  wiSinischor,  aurk  iui  F.rnilinuif^iuUad 
icOutfcUr  Man»  inli  nuntialcii  Cin:ulatioii)>-  und  l{n>piruli<)ui.'<r;.-(uirn.  N'iini entlieh 
ilentOs*  ma.  aticti  krinc  »cuiihuitellen  lii'iiliu>clit.v  AtH^fiucii  niark  lin^-vnnkm, 
d«  tiMt  liut  «ii'lt  in  FalUB  abliebt«.  Ma^*'"  ''■''  CiHt  Itcloiii-Iitun),'  sk-lillior, 
bt  offeabw  dcMMitUri.  icelgt  ■tarke«  Plltaclicrgrriliii»-!!  h\*  ilrcl  Fin^r  Ijrcit  untt-r- 
lalb  des  Nabi-I».  Soiwi  keine  nlmDiinfii  VfrhülUiiuti-  um  Ahiliimcn  iinil  t-pedcll 
Arne  I>^lrkfm]lfill(IIjcllkl^it  woJirr  iii  diT  Ma)rvn-  niK'h  iii  itcr  I'iuxlraiiüp.'geDd, 
'riniuiltftackuiip  fijfipbt  iiiirui:il(.*  VorliiUini»*p. 

Z  OMar  8,  llubtliüuilli-r  in  Itcriin.  M  Jahre  ;ÜL  Dir  Mutier  dm  )'ali<aiipn 
war  jafanliinjc  ino^rrulvidwid  und  »uirli  im  ^diniaudi.- ).'rii«tilcr  Atiningerting,  Vati-r 
iat  gemiad.  I*ali(.iii  Icidt-t  H-tt  nctiit'iii  ;>  Jaljn.'  -tu  WrduiiuntTMtnnin^rra,  An- 
fiMga  bcatudcn  suitwrilii;  Sclimcru-ii  in  doi  Magi-ngrgi-ml,  dit-  aiisditjnpod  uIido 
bfaoDdfifM  Gnuid  aufmicn  iin<l  etwa  ■  ,  ->j'i  äiuudi.'  lani;  nnliieltcu.  Ihibcl  war 
th'r  A|ipc(il  »IM*  inii.  der  Stnid  rrKulniSw-le.  Endi-  der  xuuiui^cr  .Inlw  «tcigeneii 
■ich  ilic  SrtioictT«!.  jit"  »trahlteii  aiicii  der  rtrliten  Sl-Iw,  liOMindor»  uuoli  nach 
Uatca.  de«u  radit«»  Scbulierblalt«-  am  und  imtm  aueli  hiun^ur  auT.  Die 
SdiBunan  traten  io  der  Rtgti  3  4  ältuidcu  n»')i  ili-ni  IIkh-d  auf,  gelo^utlidi 
aadi  M  kcmn  MaKcti,  rt-tir  liüafi);  in  der  Naclit. 

Die  Art  der  SpelMii  war  oliiio  dcudlclicn  Kiiiflaw,  Indeui  »idi  dte  äclimmni 
fMwoliJ  bri  fintMKcr  aU  auch  \w\  fcühr  K»Rt  i-itii>irlitMi  RuhlKc  [tnckfiilafi.'  vor- 
inindert«.  fiel  He« iftniiicen  »teiKvrt<^  dit-  S<.'liiiicrM.-ii.  Nieinul»  llrbn-vhcii.  Ai>iictft 
and  Stulilgau^  «uis  in  Ordnung. 

Cai«r  gecigiKifr  Dilt,  Itulic  und  Gebnincli  von  Kai't»lind,  tlicIU  durt,  Uiella 
In  Beriin  gctnuUtm,  l>if«crlr  »ieh  der  ZuaUukI  ntlninhlieli.  Juniior  li^l  traten  vun 
■Man  heftige  Si-lnutm-n  xm  dem  üben  be»ehrii'l)<.<nen  (.'li;mu.-IeT  auf:  kmnipf- 
lolt  UmIi  hlMen  m  auM>iiahl«ud.  oidH  iiiohrpre  Ütuiiden  u^li  deui  !>«>■»  Iie- 
(iBBcaiL  Gldcb  ucli  dem  Kmvb  liDincr  Wohlbefinden.  LanKfaine  ÜitMi-nuie. 
PlCtalicb  trat  in  Januar  \VH6  aof  der  IlelHe  rrnr  htfluir  Iturmfl-Inng  auf.  Du 
{"atient  rcrtor  wiedcrboJt  giwMs  yuanlitUle^n  dünneii.  nnfiuim  mit  Stnld  v«r- 
aüsdiU-D,  >pit<rr  reinen  Btutex  vun  kuhlHutiuanvr  KwiK-.  Dnln-i  miucntnlent- 
Udw  Halliickeil,  tu>  dB>'«  der  lierkuliwti  ji;i-liiiute  Mauu  da»  Bett  nufnurlieo  und 
aaA  1  ■.'(  tipKrr  iteitmlie  naeh  Iterlln  turöekhehn-n  lUDM-te.  Nscli  il«r  KOckkelir 
Mluft  Bcttmlie,  L'niH-hlSfT,  ■•i>iUer  KaiUliwIer  Millillirunnen.  S<'liiiello  llewenuig. 
tViJalifv  »ulliitSDdis  ifiMuiil.  lleloW  IM'T  lietfliuneD  die  äeliuieraen  wloder 
auf  dar  rechten  S«4lc  m«hrcr«  Stujidcii  iiacli  dem  IJaen,  die  durdi  rnxniten 
0«nn*  waraier  Spoiacu  oicti  lieatenen  Nonerding»  mebneCcIiMiÜiehe  Ukusuiir, 
«icd«v  Betaonnff'     ^tonuucr  \mi  Uel>raudi   einer  Korlubader  Kur  mit  ((uteui 

Erfolir. 

Die  DotecMiehuiiK  des  Msgentolialt»  er^li  zweimal  Htiirkc  llvpcrui'idflXi 
iBaO,S8ra*I)><i^''nl-    AitHeniem  b<-*tehl  cli.inietcriMi»ehor  Uruekpuiikt  an  der 
nditni  refttaKt-rieii  l'anuti-rnide.    B«  der  loCeten  IJniet*nehiiDf  \Xuv4<inbor  IB08) 
oodeBdlgegeiMl  abttolut  KbaertTreL 

S.  Joaef  L ,  Bachhalter  wu  Polen,  31  Jahre  alt.   IleredllSr  nielit*  betomden«. 
Itl  Jalmn  Tjjdia«,  lait  IS  Jahren  Chuleriue.    Seit  dvui  19.  Jahre  Mai;enbe- 
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Mhwcrilrn:  Dnirk  iti  der  Mafrenpiibe,  liSufig«*  AufttUMucn.  Marke  Stufairpr. 
■lopfiinx-  Sc^it  7— 8  Juhreo  tntlen  jülirlii^h.  und  ivnr  uiKVIdich  im  Fiilhjthr  mnl 
IKtImI,  DaJTiibliit.iintrt'ii  aiir.  Alf«  Vorboten  ilcncllwn  miill  Padcnt  pinulich  gruM« 
SchwÜclir.  ßn'1'iini.-i^-iiii);.  Srliwi^iM,  [>nui|;  ziini  Stnld.  Drr  iiifrei  cnüperlp  Stiüil 
orwpUt  Mi'ti  fifi  viiri  BliiT.  ilk-  folKtwIm  «iiid  iniii;;  mit  Itlol  vtnoiKhl,  koM' 
•cliwim.  Nie  Bliiicrbtvclicn.  In  dorn  lL-iy,ion  Jaliro  wU^Icitiulten  Mrh  di«- 
BIuUmgCD  in  einem  .luliii'  vicmml.  Diircb  die  /jihlreifheii  niiimiiiren  int  l^tlPDl 
stark  anBniisoli  frewunk-ii  und  wi-ni^'i^r  ntnstiiicti  nU  Tifiln-r. 

AtiH  dmi  .'•7«i*nn  prii'ffnif  liibc  ieli  der  Küraf  wi-tjeii  nur  (oIccimIm  bcrvor^ 
Bei  Bclutiin^  de*  l-rilio  xi-iKt  vidi  n-chi»  oberliftlli  de»  Nabele,  eiWK  xw«l  Flti)Rr 
untcrlinll>  der  (SnlloiibliLiL'iiei-^ciid.  eine  dciiilirhc  t> nie k empfindlich kelt,  trShmid 
dii>  enUprei'lieiido  Partie  Unk»  v «11  kommen  w)iiiien.Iiu  iM.  I>ic  s('hmeTZ4.ii]pnDd* 
lieliL-  rarlie  in  nHi'li  ilen  Angnben  des  Pal.enten  auch  der  Sitz  der  drikkenden, 
fibrlKon»  nicninl*  knutipfliiLTlfii  ScIinH-nu-n  ßluruntonudinn^  erpedi  mumt 
PoäkilocytoiH'  ki-iuc  Vi>rliidenm({en 

Bi'tuerkenowertli  IM  tfelleioht  iioeli  nii!>  (ttiii  Statu»  der  Befund  ipiriidier 
friclKiceiihalenelor ,  die  )t>icT  offfünbar  niil  der  iH^utlicbeo  KnnUielt  in  luliian 
2iiMiminen)miig  Mohon. 

4.  Ili-ehniin^rntl]  V  niti  lirou-I.ii'htcrTeldo  bd  Boriin.  41  Jabre.  lic»«»! 
1)1»  Deeonilier  18117.  I>amni)i  »btit-  ji-dc  rrwielH;  GelBfal  der  V'i'flle  olni^  Stunden 
noch  iteui  EsHcn.  Bei  der  vou  mir  (tamida  vorKeniitiftneiim  l'ntenneliuiiic  riUli^ 
negativer  Büriiiid-  Ani  0  Januar  ISJXi  plAulteh  m-liwen-  (.tbniunchl,  MelSnu; 
um  T.  Jniiiiiirwtrdi-rli<illi- Olinmaehtm  Am  S.  JKnunr  iitkdi  MildigcniMB  gMiagw 
BluUrlireL'titn  ICeL-uleniühruiij^.  Vou  da  nt>  keine  Blutung  luehr  Allinlhlldi« 
Iteeuiivaliwceiut.     I>iri  Monate  tlieüs  ini  Sanatorium,  tlieltt  jis  'iebiTpr. 

I'j>  hi^tflim  ji-Ixt  mich  zeitweilig  Schinemeii .  und  twor  biwoudfn  nrlit» 
von  der  Milletlinic  iiuO  uii-iil  einiic  Stiiuden  intcb  dnii  Kiurn  <Hleru.v.'h  köqwr- 
bcher  An8tr<^if;uui;  hi-r  Solinifrxliivirk  kann  nlii'i'  niieli  uedioeln:  bald  ■ni'lir 
recht*,  hidd  in  der  Mittj',  j;nwir!)en  aiieli  link^  hurcli  enietitr  .NabninipwutDAliiMr 
oder  iliireb  Alkalien  wird  der  Schuieri  nni[iirl  Zi-itweilijr  ccwiren  die  SttiniWYen 
iUioli|;uiii:.  Ap|it'til  gut,  Stuld^unK  iui;;i-h allen.  i>hjrttii<  iil  ireilfr  on  Jtfaym 
ttoch  rerhir  »'Irr  Unk/  iv  dtr  tttt/to  fpii/iutrita  tine  acSmrr:htt/t*  Pvfilt  m 
flüdm;  rbmtowrni^  dornaU  I>rHcltpunttr. 

Der  ente  und  zweite  Fall  enls|>ncli1  »llen  AiiforiliTunKvii  einer 
exai'teu  Dia^iaoi'e.  Ver  clironiitrlie  Verlnuf.  die  Art  <l(^r  SchnicnE«u, 
die  wiederholten  Aitaqucn  vuii  llä]uorrliU4neen,  und  zwar  ausxdiliess- 
lifh  per  rüctum.  tk-r  Maiyiel  an  ci«i'ulli('tn.'ti  dvsiioplisclicu  Erschci- 
niiugcn  lassen  kaum  einen  /woifel  ^ti,  Sdivtieiiucr  sdiou  steht  es 
»iD  die  DiafpiMse  der  lifitlet)  anderen  Fälle.  Itoini  driltcn  ä|ireHien 
die  wiederholte«  Attaquen  von  Melilna  ohne  sonderliche  MaKCO- 
er»dieiDUDKen  und  die  Dniekenijilimllirhkeit  recht»  vom  r)'lonii>  mit 
Wabrschoiuliehkeit  für  I'tcus  duoiieni.  Jedoch  fehlen  »sonstige  clta- 
raclerisliäclie  Sjinptomi.'  (zeitlicher  Srhmerz,  deutliche  Localisaüou 
desselben),  ao  dat^^  iniinerliio  noch  Zweifel  hlcilivu. 

Der  viert«  Fall  endlich  ist  mit  Sicherheit  vor  der  Hand  nicht 
Z1I  eotAChcideu ,   d»  der  Schmerzhe/irk   wccli»cU,  ohjcciive  Er^chei- 
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imo^on  f«lilen  tisd  tielien  Mcliiti»  aucli  llümuteincsts  rorüi^.  Die 
Art  der  Schmerzen  (mehrere  Stiiiirlen  nncli  dem  Ek^cu)  kann  auch 
auf  HTjierariditill  liezogeti  werden. 

DinrentlaldiagiiffKe. 

Die  DiffercDtiiildisi^no««  stRsst,  wio  äcbon  aus  doD  oheo  mit- 
itetheilte»  KraDkeDKesefaichten.  loctir  auch  aber  aus  den  dieabcKUKlicheii 
Senicin!*l>erichten  hervonjeht,  in  vielen  Fiilleu  nuf  Schwierigkeiten. 
Uieüdben  sind  be^ionders  rto«',  fallü  IMutuii^ea  i»er  os  oder  per  aniun 
fehka,  und  niAnche  Aencte  wenlen  unter  H)]ehen  UmKländen  roi^ 
liehen,  überhanjit  von  einer  JiiiiKiii»^c  oder  DitVerentiiUdiagnose  Ah- 
stand  zu  uehwcn.  Meiner  Ansicht  nncli  -jcht  dies  zu  weit  Wollten 
wir  heim  Ulcu^  ventriruli  jedesmal  auf  diii^  Kr^cheinen  von  Blutungen 
warten,  so  wllnien  mindeMens  ;{n'>/,  «Her  Kille  undiagnostieirt  und 
denumcb  auch  untiEeheiU  ideihen. 

Üie  KrAsste  Schwierigkeit,  lieift  ineinesi  Rracliliins  in  der  Ab> 
greuzHitg  des  incu.<t  duodcni  von  ilyperuciditiit.  Iteidc  Zustünde 
imbeo  hüufij;  lUoscIbon  Krseheiuuniien:  den  Sflinierz  mehrere  Stunden 
nacb  dem  &seD,  die  Linderun;;  desselben  dnrc)i  Zufuhr  neuer  iD^esta 
oder  Alkalien,  scIi lies,«! ich  auch  topoKiTiphisrh  die  («ncenlrirun«  des 
Sebmerz««  in  der  Pvlni-u.'i-  oder  l)uodenal|>urtie.  Audi  kann  der 
i'ylonu«  oder  Duodenaltheü  bei  IljFperucidiLit  auf  Druck  mehr  oder 
weniger  leicht  cmptiRdliih  si'in.  Nach  meinen  Krfahrungen  verfilirt 
man  in  Füllen  von  [|>peracidi(»t.  die  auf  eine  dieser  Stßrun^  cnt* 
sprechende  Di£t  »ich  nicht  besseni,  am  Kwcekml»itt]:sten  bald. 
Biöclich.>>t  eine  Lilru^rnr  einzuleiten.  Icli  habe  dieselbe  in  mehreren 
Füllen  mit  dem  Krfol)!  applioirt.  diiss  die  Patienten  von  dem  Aui^en- 
blick  uD  vun  ihren  Ik-Nchwurdcn  befreit  vunleu.  Achnlidi  wie  hei 
tllcuM  vcntriculi  der  l.eube'ecbon  Cur  in  xweifelhallen  Fällen  zuglnch 
cio  90wi»».>r  diiuEuustiscber  ri-^p  differentinldia^ioslischer  WerDi  zu 
kodunt,  80  ratbc  ich  auch  in  veralreteii  Füllen  von  i)y)teracidititt  mit 
Sfmploinen.  die  denen  des  rictts  duttdcni  analog  »ind,  die  ^enanute 
Cnr  versuchsweise  in  Anwendnnt^  üu  ziehen. 

F,beniM>  wie  beim  Tlciis  venlriruli   kann  auch  beim  Duodenal- 

wQr  die   Diftereuiialdia^^noso   gcgonfllicr  irregulSrcr  Oliololi- 

Eiaüis  mit  oder  ohne   ('holecy^titiis   oder   t'hnlanw'itis  auf   grosse 

rjiwierigkeilen  stnneB,  tini  m«  mehr  als  aucli  hei  Chidelitliiasis  nicht 

selten  ausser  dem  schon  erwiliulen  li-tentt  auch  Darmblutungen  zur  Ite- 

vhachtunt;  kunimeo.    Naunvn  bat  in  seiner  Klinik  der  fholelilhiasit. 

^S,  |;J0  a.  rt.),  auf  lue  wir  \cnAeiwM.  die  v»-i>cliifdeiien  l'nistäude,  unter 

!•■•.  OUtnoMik  wid  nwnif«*  dar  D*tnkr«akh*(ian.   3,  nut.  Ann.  ;jo 
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dfloen  sieb  bei  letzterer  Dni-inliiimorrhagieen  etablireo  köonen,  ativ 
fflhrlich  crörWrt.  In  differcati»li)iaj!DüBüSL'her  Hinsicht  ist  die  Ver- 
grässoninf;,  Schmcrzhnriigkcit  iiud  .Schwolluug  der  l^)>cr,  da«  etwaici' 
t'Ulilbarsein  der  »dir  empfind  liehen  rinlleubliuo,  dos  Vorhaiidens^in 
einer  ausgesprochenen  Drurkempttndllrhkeit  der  hinteren  LoberflSrfae 
(in  der  flegend  des  zwölften  Brustwirbels),  pelei^entlidi  auch  inler- 
mittirendes  Fieber  für  die  [>ia(niose  maass^ebend.  Dorh  werden  in 
coniplicirten  Fällen  Irrthünier  schwer  vermeidhar  Bein. 

Sind  die  Schmerzen  alvpisch.  mit  liäuli^eii  Romissioncn  und  Stei- 
geningen verbunden,  so  ist  eine  richtige  Oiaguose  einfaih  i-iti  Ding 
dee  Zufalls.  Ich  citirc  ah  Beweis  hierfür  unter  den  ;;ahlreicheo 
Fehldiaf;ni)>ien,  welrhe  die  Ca^^uislik  nufweist,  nur  den  foUiendeD,  von 
Hadhiim'),  mitgelhcilteu:  Hei  einem  Maler  bestanden  heftige  Kolik- 
schmenuta  mit  sturketn  Krbrechen,  die  umsomehr  fUr  nieikulikeo 
sprechen  niussl^o,  als  der  Knuike  t-in^n  deutlichen  nieisauni  »itfwin. 
Die  Section  ertjab  ein  scharf  .nusgesclinittones  Duuilenalgeschttür  der 
vorderen  Wand.  Zwei  ithnliche  lleobachlHngen  liegen  in  neuester 
Zeit  von  Alviizzi-Dolfratc^)  vor. 

Etwas  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  Bestehen  von  fiarm- 
hämorrhagieen.  Aber  auch  hier  ist  das  Alomeut  der  Blntungen  »Ileiu 
nicht  niaas^Kehcud.  Nur  wenn  das  Knserahle  der  klinischen  Symp- 
tome vereinigt  ist,  ist  die  Diagnose  mil  einiger  Sicherheit  zu  stellen. 
8chwieriitkeiten  werden  der  Dilferentialdiagnose  in  solchen  Fiilleil  vor 
allem  üegenüher  dem  Ulcus  ventriculi  erwachsen.  Sielleu  wir  die 
differencireiiden  Momente  nochnial  ihrem  Wcrthc  nach  zui^mtncn,  so 
stehen  in  cr.<tt!r  Reihe  das  Alter  und  Ocschkchl  (bei  Tlcus  dnodeni 
Qberwiogond  häuäg  ila»  dritte  und  vierte  Decenniuni,  beim  l'lcns 
ventriculi  die  Knt Wicklungsjahre,  tieim  lUcus  duodeni  enormes  l'eber- 
wiegen  des  milnnlichen  UpÄchlechts  gegenOher  den  Kranen).  In  zweiler 
Linie  stehen  die  Krankheitssymptome:  Beim  l'lcus  duodeni  .Mangel 
an  eigentlichen  Magensymptonien,  wie  Appetitloeigkeit  und  Krbre^'hen, 
Nabrungszufiihr  vermehrt  nicht,  »ondern  vormindert  die  he.stehendon 
Schmerzen,  dio  meist  nicht  irradiireu,  ifiondern  uuT  die  DuiHteoalgegcnil 
loc&lisirt  sind.  Blutnbgang  per  os  ist,  wenn  vorhanden ,  gering  im 
Vargicich  zur  Meläna.  Die  BlntunKcn  beim  Duodenalgeschwür  wie<ler- 
holen  sich  ferner  ausserordentlich  häutig,  wflhrend  dies  beim  lilcns 
vootriculi  seltener  vorkommt. 

t)bgleicb  die  Therapie  hei  beiden  Arien  dos  Ulcus  zusaiumeiH 


I 


1)  Uadham,  Tbc  Uacel,  18.  Februar  ISTl. 

1^  Alviuii-Doirnite',  Oan.  med.  dl  Toriao  1807.  No.  7,  ddrt  DMh  Onbll- 
blMt  tUr  liuiinv  JIcdidD  läV7,  S.  DU. 


I 
I 


TTIcoB  mliindaBi  <lnodoni. 


307 


I 


fällt.  un<I  auch  dor  Erfolg  der  llcuscur  sich  nicht  wesentlich  unUir- 
M-lieiilct.  SCI  solllo  doch,  wo  immer  m««lich.  <l«r  Versuch  einer 
DilTiTi'iitialdiuülKMC  tzfmacht  wiTden,  Utiuu  die  Prognäso  eines  Duo- 
dfnAliiU-u»  i»t,  wenn  wir  von  der  l'orrorAtiAu^efitlir  absehen,  bei 
i'eileni  K<lni<tii;er  als  die  eines  Ulcus  ventriculi,  da  die  Tendenz  t.ti 
lUH'O'  oder  Rar  /.u  Carciuoinbildnng  (s.  u.)  im  Gegensatz  zum 
m  vrheblich  geringer  ist. 

CompllcnHoneo. 

Häs  t'lcus  duodoni  zcicliiiiti  sich  durch  eine  heträchlliche  Reihe 
OD  (.umplicuiioncü  uus.  vou  deuen  einige  tlieÜs  wegen  ihrer  Häutig- 
keit.  thcils  wegen  tlcr  eigenartigen  klinischen  Symptome,  welche  sie 
bodintien.  v»ri  praktischer  Üedeurun;:  werden  ki'innen.    Obenan  steht: 

I.  t'aforatiomperUoniti«.  Sie  i^^t  nxch  l'oilin'ä  Ziisammen- 
t-lelliiüg  unter  -IM  Fillen  ISI  mal  beobachtet,  also  in  69o/o.  Der 
Eiut  ilcr  rerforatioü  —  es  ist  das  besonder*  chirurgiBch  von  Be- 
dL'gtung  —  ist  wie  heim  Magengcschwllr  um  liäufigsten  die  vordere 
Wand.  Der  Darchbntch  kann  entweder  in  die  l'eritoiicalhühlt:  fuha>n 
and  so  den  Tod  durch  Ccrfurationsperitonitiü  bedingen,))  oder  er 
kfinn  suT  Naeiilwrurganu,  lieber,  ['ancreas,  liallenhlasc-t'olwn  fiber- 
ßreifen  und  dort  entweder  [cAv  Verwacht^untten  herbeiführen  oder 
eine  Galk-nblaüen-lMiodenalfistcl,  oder  Duoilenul-Colontiütel  setj^eo, 
oder  Icbi'Ui'wiclitige  Arterien  oder  Venen  »rrudiren  und  so  /.u  tödL 
liehen  Blutungen  Veranla>«.ung  geben,  oder  die  Uildung  eine»  Pvupneu- 
molhorax  subphreaiciiä  veranlassen. 

V's  kann  weiter  ein  Duodenalgeschwür  an  der  Vorder-  oder 
Utntertiücbe  m  Abscciücn  und  srhiiesijlirh  zum  Durchbruch  durch 
die  Itauchhaut  —  ab»  Duodenalfbtel  —  filhrcn.  Fjidlicb  kann  eine 
Ferfuration  auch  in  einem  .ibgcsackten  Hohlraum  erfolgen,  daselbst 
Adhäsion»-  und  in'liwarlviihildiiiDt  verursachen  und  hierdurch,  wie  ich 
das  selbst  in  einem  Falle  gesehen  zu  haben  glaube,  xnr  I'roduction 
einer  plastisi-hen  Resistenz  fahren. 

Alle  die;^e  M<>filiclikeiten  sind  durch  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche casuistische  Mittheilungen,  die  sich  in  den  oben  genannten 
nooognphisGhen  Bearbeitungen  Aea  Ulcus  duodoui  verzeichnet  linden, 
Mmgu    Da  es  zu  weit  fuhren   würde,  jede  einwine  zu  eritrU-m. 


PartortUauK- 


>)  Dte  PMf^dOB  tiraiK^t,  wlv  (in  orlinn  vim  ßiinlclpboa  iVirduiv'* 
AtvMv  Bil  &,  S.  3)  mh^JM-ilbT  Kall  »'igt,  iiii-lit  iniuur  tu  ('cril<miti*  ui  rnhn-it. 
Dgr  *|"p-y  prfol|[t  hMT  iticr  tniudvui  plieuiw  tcliucU  <iun-li  Sliuvk,  Cullap«  oder 
BhuaagM  u.  ■- 
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Utmn  mtundiim  ilnodnii 


SO  milssea  wir  auf  das  Stiiiliiim  der  KODAnnten  Finzehchrifien  liin- 
woisen.  Eine  kurze  ErSrtcrunx  soll  (laROgcn  der  Fra^e  gewidmet 
sein,  ob  dorn  [icrforirti'ii  ük-us  duoduni  irgend  welclio  spcdfisfhMi 
Symptome,  die  etwa  auf  den  Sitz  der  I'orfüration  schlteK&i-n  Xnisai 
kannten,  zukommen.  Diese  Kra^e  miiss  eotschioden  verneint  werd«a. 
lu  der  Tliat  verftlst  die  Literatur  flher  mehrere  Operationen  (Bry- 
ant>),  ßrisKäud').  Slieild*).  I.OL-kwood-il,  I>6Rnaoder*i>,  die 
wegoo  Kuppanirter  perforativer  Appeudicitis  vorgenommeo  wurden, 
während  die  bald  durauf  stattgehabte  Autopsie  perforirte  Duodenal- 
nlcera  als  Ursiicbu  üeit.>te.  Der  Inthutu  enlt<tiiad  meü^t  dadardi, 
dasa  der  lUuptsitz  der  Sdinierzeu  in  der  IleocJtc&lRefrend  anfleeel>en 
war.  Dass  iui  Ubrieon  bei  der  DiiHoio!:^'  des  perforirlen  l'leus  duo- 
d«ui  alle  die  Missgi-iffe  vorkomtuen,  doueu  die  Fes l (Stellung  der  Uarm- 
perforatioii  überhaupt  unterworfen  ist  ( Kinklemmungcu  u.a.),  bedarf 
keiner  besonderen  Itetonutig. 
lawnia.  2-  Mentg.     Icterus  kummt  fjcle^'entlieh  als  Coniplication  des 

Vlr.as  duodeni  zur  Iteobachtunf;.  (!ollin  konnte  aber  nur  neun  Fftlle 
dieser  Art  siimmi-lti.  Fr  kommt  einmal  als  wirkliebe  Duodcnitis 
vor,  die  sidi  duun,  wie  mau  annimmt,  .lut'  die  Papilla  Vateri  fort- 
setzt. Fillle  (lieber  Art  sind  scboii  dundi  cinoa  »o  kla»«iscbcn  ZcugCD 
wie  Hennc^h  heobartitet  und  ki^nncn  daher  nicht  wohl  gut  ango- 
zweifelt  werden.  Der  Icterus  besitzt  hierbei  die  bekannten  Eigen- 
sebaften  des  Icterus  caturrhalis.  nur  dus»  er  passabel'  ist  und  kein« 
Lebeniuscbwvlluug  macht.  In  «inL'»!  von  Krauss  (I.  c.)  miigetbcilteu 
Falle  war  die  l'rsaehe  des  Irlenis  auf  ent;;!rtnd liehe  Verwachsung 
den  Duodeiitiui  mit  der  Gallenblase  zurilckzti führen.  Fine  zweite, 
actielo^sch  selir  viel  durchsichtit;ore  Form  wini,  wie  wir  gliHch 
sehen  werden,  durch  den  Sitz  des  Oescbwtlres  in  der  Pars  descendons 
duoilcni  bedingt. 

Als    diagnostisches    oder    differenlial-diaKnostiKbes    Moment 

kommt  der  Icterus  schon  seiner  Sotteuheit  wegen  kaum   in  Frage. 

Aber    auch    abgesehen    davon    wird    er   nur  unter  gan;:   l>e»onden> 

RllnstiKen  I'miitSnden  d»s  Krank heil.ibild  kläi-cn. 

«md'mii.  **■    Stenoitenhildung  diin-k    Vei'uni-fHinfisproctsxf  Ucf   l'tni». 

In  einer  kleinen  /abl  von  Fälleu  fühii  die  Vcrnarimn^  einen 


')  Brynnt.  Semalnci  m^cole  IS93,  &33A.    Citirt  narii  Cnllin  U  c 
'1  BriMaiid  cit.  nnch  Colliii  1,  c 
«I  SUi'Ud,  latumat.  Ma^M,   ISM,  &  sm. 
t)  Luckwooa,  Mwik'.  S'ic  rnuiMct.  lauA,  Nu.  iH,  VA  XV.  a  91.    lU-fviin 
CcDtRiIblutt  für  Uhirnncio  \6W,  Ko.  2&. 

K)  ListUMidvc.  Ufl>er  Api>endli-iU8.    I8U6.  S.  3«. 


I 
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[/Im  mutoiliiiii  diifHlMiI. 
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lalulcus  »t  Stenoscnbildung  und  consecntivcr  Dilatation  iler 
bfiher  gfllogoacD  Theile,  also  in  cntcr  H«iIiP  \le»  MaKen»  oder  der 
entcprcchendon  Partie  de  Duodeouiu.  Dem  vitd  liilufiKeren  Sitz  der 
t'Iccra  In  den  dem  Ma^eD  heaachbarlfu  Pnrliceu  des  r>uodcnunis 
lentKpracheod,  treffen  wir  auch  am  l)äulii^t«u  Matieneclasioon  an  (und 
zwar  oacli  TolliD  ußler*'2()'i  BeobnrhtiinKeD  18tnall,  wälirend  duo- 
denale Erweiteraniien  schon  sehr  viel  seltener  beohachtet  werden 
(4ma]).  Wir  werden  auf  ihre  %n)])toinato]ogie  im  Capitul  Dann- 
st«ao«e  zurtlck kommen.  Endlich  kann  ce  iii  Kclteneu  FsUen  boi  Sitz 
des  GesrhwQres  in  der  Niilio  der  Ampulla  Vatvri  zur  ObUtcration 
des  Ductus  rholedochus  uud  i'ODS«cutivL'm  (lauernden  Icterus  komme». 
Es  )ief{t  auf  der  Haud,  da.<«s  die  genannte  ('omidication  der  Diag- 
Boee,  Qbricens  auch  der  Therapie,  unüberwindliche  SchwierigkeiteD 
jnaclien  mu»;. 

4.   Ulcus  earcittomatomt»   Hnodetti.     Der  Ueberiuing    eines       tneu 
lois  in  Carcinom  scheint  selten  vor/ukommcu.     Im  ganzen  Uetien  J5^'33»ntl 
erst  vier   Beoliactiliiugi^ii   dieser   Art  vor  (EiclihorstM,   Ewald')) 
Mackenzie*),  SchrOttcr*)).    Wenn  nicht  manche  FiUle  tlhersehen 
sind,  wdrde  demnach  eine  aurfalleodo  DitTerfnz  geiieoHber  der  Hftaßg- 
keit  des  t*lc<ts  caJTinomatoäum  vcntriculi  bestehen. 

Tberaplis 

Die  Tlicrnpic    d«  Ulcns  duodeni    unterscheidet    sich    nur  in 

,  venisen  Punkten  von  denen  des  l'lcus  veutrlculi.    Indem  ich  belrelTs 

Her  Kip/clheiten  auf  die  Oiii^noMik  und  Tlierapie  der  Mi^ienkrank- 

heitcn  iTh.  II.  ^.  AuÜ.  S.  t*h)  hinweii'e,  milchte  ich  an  Amcr  i^tclle  nur 

in  kurzen  /flgeu  den  ßehaudlun^pliin  skiziciren.    Bei  Eintreten  von 

iUmorrliagieea  ist  andi  hier  er»le  Itedingung  alMolute  Bettruhe,  Aus* 

leciialiiing  des  Magens  und  mchrt%'iKc  Kectalernährung.    Im  Anschluss 

'daran  ist  die  Leubc'sche  Ittdiccur  (10— 14  Tage),  Application  hei-sser 

BreiumsrhlAge  und  Milchdiät,  die,  je  nach  SUtJron  der  Schmerzen 

roo  Wurhe  zu  Woche  erweitert  wird,  das  Aussichtiivolkte.    Alkalien 

'^oder  Karlsbader  Wasser,  Wifmuth,   Arjientum  nitricum  kflnoen  xar 

l'nteretQtzuQg  des  Uei]uQlS^p^»ces^e^  beitragen.   In  sehr  hartQSckigen 

Fällen   ist  eine  8— Ulftgige  vollkommene  Ausschaltung  der  oberan 


t)  Ektibont,  Sohmlilt'«  JnfartiacJm  Bd  230,  a  £S. 
i>  Ewald,  B«riiuer  kliubw-bi-  H'oclKmadirift  t^dn.  Nu.  33. 
»)  llackcRile.  St.  Ttiomas  llr-«ii{t«l  R«^rt  liMH,  Bd.  30.  8.  S4I. 
*t  fMirttitr,   AmdldMv  Bericht  iln  k.  k.  A]l(«mdBOB  KnukcabauHM  la 
ieS7,  6.  ST. 
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Ulcus  rotuiidiim  liuodenl. 


Verdauunßüwece  ud(1  RectalorniihniiifC  liei  HorKfaltigvr  Üebcrwachuog 
dei;  Kranken  aiixunithoo.  Bei  hcftigeo  Srhnicrzen  sind  Opiate  nicht  la 
entbehren.  Limite  fortgcsct^tte  körperliche  Schonung,  Torsictaliite  Diüt. 
VermeidiiDg  von  Alkohol  und  Tnbak  .siod  drimjend  zu  empfehlen- 

Wo  auf  palliativem  Wege  keine  Heilung  erzielt,  der  Orgnuipmu» 
durrh  hpftigc,  dauernde  Sphnierzeii ,  schwere  ßlutun;;en  sefährdet 
wird.  Oller  bei  Heslelicn  von  ^lennüeerKhcinunizeD  in  Fi>lf;e  Nartieo- 
bildun^cn,  zumal  wenn  Ausspülari^^en  nicht  zum  Ziele  führen,  (M|er 
bei  forforationsperitonitis.  oder  endlich  bei  subpbrüni«'hem  AltfCOKS. 
kann  cbirurKisclK-s  Einnroifon  indicirt  sein.  Bei  der  Aualogic  der  hier 
in  Frage  kommenden  Indicatiuneu  mit  deoeii  beim  L'lcus  ventricull 
verweisen  wir  auf  die  vorlrcfflii-he,  oeiiesle  Arbeit  von  Mikulicz*). 

Die  bisherigen  ^rfahrurigeii  über  die  Chirurgie  bei  L'Icus  tluo- 
deni  sind  noch  xu  gering  und  gestatten  kein  ausreichende«  Urtheil. 

Codivilla^)  m.irlit«  in  einem  Falle  mit  gutem  Frfolge  znr 
AusschaRung  des  (ie^icliwQres  eine  Gastroenterostomie. 

Lange"*)  führte  in  einem  Falle  von  narbiger  Stonos«,  durch  eis 
Ulcus  duodeni  bedingt,  gleichfalls  mit  Erfolg  die  Pyloroplastik  ans. 

Von  mehreren  Seiten  (Tlcrczl').  Land  er  er  und  Glllcks- 
niiuin^),  Wanach")!  ist  orfulgrcich  bei  Porforationsiwritonitis  ope- 
rirt  worden,  [n  drei  von  Lcnuauder'i  mitgetheilten  Fällen  könnt« 
der  lotak'  Aib<gang  trotz  Operatinn  nicht  abgewendet  werden. 

Bei  der  absolut  traurigen  I'rognose  des  perforirlon  ricn»  dao- 
deni  ist  der  chinirgi.>%che  Kingritf  nach  Sicherung  der  Diagnose  und 
Beseitigung  de?  ersten  Shocks  so  schnell  wie  möglich,  jedenfalls  inner- 
halb der  ei-sten  li>— 12  :?ttmdcn  zu  machen. 

Die  Behandlung  des  pTopneumotliorax  xubphrenicus,  sowie 
sonstiger  Ahscesshildungen  erfolgt  nach  den  UblicheD  GmndsStzflD 
der  Chirurgie. 


^  MIkgllee,  Mlttlielliingea  na«  dtn  On»»^b!euii  derHedlcIn  und  difran^ 
IS»:,  Bd.  i. 

ti  ('»divUln.  RpiTimcnulf,  Mom.  an«..  VoL  XLVU,  S.  4  und  S.  Cidn  taut 
LAiideror  mv\  (ilörkMuiinu. 

*)  XoJigV,  AdiiaJ  of  «urgi-rj-  I8»3,  Bd.  2,  S.  SÜ 

•)  llctnl,  Orvciftl  llctllap  18S6  No,  au.  Citin  nach  Aivhiv  fBr  VcrdauDo^ 
kmiiklii'itt-n.  Bd.  3,  &2fil. 

'•'i  t.anderer  uud  OIQckauinnu .  HitÜiPilunKt-ii  aus  den  (irciBect>ittn)  dvr 
Moditin  uiiil  Chirurgie  \>i'M.  Bd,  I,  S.  V». 

<■]  VfnnoMh,  Archiv  für  kllninchc  Cliimrgle  I8W,  Bd.  M,  Urfi.  -J, 

'j  lA'Bnander,  Miilliciliin^'n  av  •\m  <imi«gobK4nD  der  Mnlicin  and  Cbi- 
nir^e  1808,  Bd.  4,  BefL  1,  S.  Ol. 
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Nenbildungcn  des  DarmcanalB.  ^l] 


SIEBZEHNTES  CAPITEL. 


Neubildungren  des  Darmcanals. 
A.  BOurtlge  NeablldonKrn  des  DarmeanaU. 

I.  Carcinome  des  Darmoanals-  -^ 

Vorbemerkungen:  l'nter  den  bösartigen  Neubildungen  des 
DarmcaDals  prävaliren  die  Carcinome  an  Frequenz  so  ausserordent- 
lich, dasE  sie  bei  der  Ventilirun^  der  Frage  einer  bösartigen  Darm- 
geschwolst  fast  ausschliesslich  in  Betracht  kommen.  Trotzdem  er- 
fordern auch  die  anderen  matig:nen  DarmgeschwUlste  (Sarcome, 
Lnnphosarcome)  weiten  ihres  zuweilen  recht  markanten  Symptomen- 
hildes  einige  kurze  Bemerkungen. 

Was  <lie  Häufigkeit  der  Darmcarcinome  überhaupt  und  im  H»aflfk»ii. 
Yerhältnbs  zu  den  übrigen  Intestinalcarcinomen  betrifft,  so  besitzen 
wir  hierüber  mehrere  ausgedehnte  und  lehrreiche  Statistiken.  So 
fanden  sich  nach  A.  Zemano')  bei  '216^4  Sectionen  des  Wiener 
Allgem.  Krankenhauses  als  unmittelbare  Todesursache  in  2070  Fällen 
Neoplasmen,  darunter  1744  Carcinome  also  84  o/o  alter  Neoplasmen. 
Von  den  1744  Carcinomen  entfielen  912  Carcinome,  d.  h.  520/oaaf 
den  Darmtractus,  von  der  Zunge  angefangen  bis  zur  AnalQffnung. 

Auf  die  einzelnen  Abschnitte  vertheilen  sich  die  Krebse  der 
Zahl  nach  in  folgender  Weise: 

Zunge 37 

Pharynx 34 

Oesophagus 136 

Magen 540*) 

Duodenam 3 

Ileom 6 

Coflcum 12 

Processus  vennifonnis  ....        1 

Colon 32 

S-Romanum 30 

Rectum 81 
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i|  A.  Zemum,  Bibliothek  der  medicin.  WiBsenscbaftea,  henaig«geben  von 
DnMfae,  Bd.  lU,  Heft  1  n.  2,  S.  49. 
1)  d.  b.  2,fio/g  aUor  SeetioDen. 
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Eine  den  Endergebnissen  nach  sehr  ähnliche  Statistik,  die  sieb 
anf  dasselbe  Material  stützt,  führt  Nothnagel  in  seinem  grossoi 
Darmwerk  an. 

Eine  sehr  ausgedehnte  und  namentlich  für  die  Verdauungs- 
pathologie wichtige  Statistik  liegt  aus  der  neuesten  Zeit  von  Georg 
Heimann')  vor.  Aus  derselben  ergeben  sich  für  die  vorli^ende 
Frage  folgende  Zahlen:  In  den  allgemeinen  Heilanstalten  Prenssens 
starben  in  den  Jahren  18il5  und  18!*6  im  ganzen  -20544  Krebskranke, 
darunter  10537  an  Krankheiten  des  Verdauungscanais  (aQsschliesslich 
Peritoneum).    Hiervon  entfallen  auf: 

Zunge 269  Fälle 

Rachen-  und  Mnndschleimhaut    ...  192  }> 

Speiseröhre 1011  » 

Magen 4288  » 

Darm  in  toto 1706  > 

Darunter  Mastdarm 1304  » 

Leber  und  Gallenblase 979  » 

Pancreas 92  > 

Unter  den  Darmkrebsen  (exci.  Mastdarrokrebs)  bandelte  es  sich 
•20  mal  um  Dünndarm-,  -l-li  mal  um  Dickdannkrebs  (^darunter  4!»  mal 
der  Flexura  sigmoidea);  in  i'.")^  Fällen  war  der  erkrankte  Theil  des 
Darms  nicht  angegeben. 

.\us  diesen  ZusammenstcllunHon,  mit  denen  die  anderer  Sta- 
tistikerin den  wesentlirhsten  Punkten  übereinstimmen,  ist  zunächst 
die  relative  Seltenheit  der  Darmkrebse  Kegenitlier  dem  Magenkrebs 
ersichtlich.  Sodann  tritt  der  auffallende  Unterschied  zwischen  den 
Krebsen  am  IKinn-  und  Dickdarm  scharf  hervor,  weiter  folgt  aa^ 
den  Statistiken  das  enorme  Teberwiegen  der  Mastdarmkrebse,  die 
nach  der  letzten  durch  grosse  Zahlen  imponirenden  Tabelle  an 
Zahl  sämmllichc  anderen  Darmkrebse  um  mehr  als  das  Doppelte 
übertreffen.  Endlich  geht  daraus  die  Häufigkeit  der  Carcinome 
an  der  Flexura  sigmoidea  hervor,  denen  die  Carcinome  am  Colon 
—  hier  wieder  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Flexurea  —  und 
schliesslich  am  Coecum  folgen. 
owchiMhi.  \^'as  das  Geschlecht  betrifft,  so  schwanken   die  Angaben  bald 

etwas  zu  Gunsten  der  Frauen  (Itörard-),  Rokitansky'),  P.  Rflpps)), 

>i  0.  HcimaDD,  Archiv  für  kliiiisphc  Chirurgie  1890,  Bd.  57,  Hctt  4. 
^1  citirt  nach  Lcubc,  v.  Ziemafcn'B  Handbuch,  Bd.  VII,  2,  '2.  Aufl.  S.  335. 
'<!  P.  RQpp,  üebcr  den  Danokrcbs  mit  AasschluBS  dee  HaMdumkrebBe«. 
iDaug.  Dise.,  ZOricb  imi,  S.  10. 


NeiilriMno^i-n  ikf  I>jinnciiliak. 
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tMld  diT  Milnner  (Maydli).  0.  tIi>iinanD>)').     rnimfrchtbar  nh«r 

nicb  allen  Krfabruncon  ein»  UebcrwicKcn  dos  Mnstilurincniriuoins 

MriDDcni. 

Nii-hl   otiiic  ßfideutiing  i»t  auch  das  I  fbfHtalter  rlev  KrnnkeD  Aiur 

mit  DAnucarciaom.    Ks  UherwicKt  wie  auch  bei  «»deren  Carcinomeo 

das  4.— fi.  Defeanium.     Atwr  es  int,   wie  Maydl»);  Nothnasel*), 

G.  MeiinauD  ll- c.)  mit   Itecht  liervortiehen,  bemerkeuHwertli,  da-ts 

!>srmcarc)iiDnie  nicht  i;erailu  selten  frühere  Lebeoapliosen  bedrohen. 

K>  «ill  dies   wiederum  bcsomlers   für  riectumrarrinome.   von  denen 

zahln-ichc  Fülle  in  uiiKuwobulicli  frühem  Lebeusalter  beobachtet  sind. 

Im  theilwctttcu  Gcgcusatz  hierzu  bctrcITco  die  Sarcome  und  Lympho- 

$arcome  im  Ganzen  die  frQliercn  Lebensalter,  da!«  I.  — 4.  Docennium, 

sehr  viel  seltener  das  t>.  und  <>.  Uecenniuni.   Der  I'rfiililectious^itz  der 

Sarcome  ist  ungeltehrt  wie  bei  den  Carcinamen  der  DUnndarm, 

während  die  des  Dickdamts  zu  zälilen  HJnd.     (Verßl.  das  (Genauere 

ini  AbMrhnitt  Sarcome.) 

Ueber  die  Actiolo^ie  der  Careinume  und  Sarcome  uns  an 
iescr  Stelle  üii  vcibroiten,  Iic«l  um  ko  weniger  Anlass  vor.  als  die 
laere  For^hunfi.  abgesehen  von  der  Itereils  der  (beschichte  ango- 
den  Hadllen-  und  rrolo/.o^nt}tenrie,   nicht«  Erhebliches  beige- 
bracht   hat.      Fnicbibarer    da;;esen    erwies    sich    die    hisloloflische 
Forschung,    die   durch    die    Arbeiteo    von   V  i rc h o w,    T h i  ert>ch, 
k'aldetcr.   Ilituser^),  Ribttert,  IlauKemann,  Luharsch  u.  s. 
erheblirh  vefördcrt  wonlen  ist.     Die  Krörterunj:  ilicscr  noch  keines* 
*ejrs  abtu'Hchlosseiien   KrpebDi.*M'  geht   über  deu  Rahmen   der  vor- 
hiefieoden    IHrsielluni;    hinaus.     Deshalb   nur  einige  wenige    orion- 
tirende  HemerkunRen:   Vts  Darmcarcinom  ist  in  der  tlberwienendeo 
ilehrxabl   der  Fülle  ein   primiirej,   die  Casuistifc   weist  nur  wenige 
'lille  von  metastatLH-lien  Darnicarcinomen  auf.     Die  häußfcsle  Form 
C'arcittoms  ist  das  Cylituio'fpitheUutrfinoni ,  es  ^eht  wie  alle 
m  D.inncnrvinome  von  den  Cylindereintliel/ellen  aus  und  zeiyt 
hiufiesten   dril^igcn   I^m   «daher  Carcinoma  adonomalo>um   cy- 
lindru^pitheliale.  Iluuser*)).   Die  zweitbiiiitigtile  Form  i»t  der  Mark~ 

[n  XayiU.  VfhtT  den  Duinkrvtw.  Wtea  1883,  a  10. 
f)  0.  Uciinian.  I.  c 
*l  Maydl,  ).  c 
«)  Notkiunrl,  Dannkrankbiritm,  8.  21«. 
'!  Vt-r^.  ÜcriU)«  bMondet»  tiauaer**  inWrCMootc  krttitx-li«  ßi-louditnng 
rnwlihtli-ncii   CnrtiMimlliearicoD    in    «trwea    Werk:     I>m   Cylindciopilhel- 
fludamn  dp*  Miki'I»  luid  Dickitiinn».   Jena  ISOO,  S.  109  iL  f. 
•>  lUiuer,  L  c 
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»cÄKmum,  das  Carcinoma  medulläre,  welches  tiesonderp  die  Tcndeni 
KU  Zerfall  UDil  Bildung  von  Ulccrationen  zeigt  (OnrmblutungeDlV 
Ktwns  seltciior  (lun  liAufiftsloi  am  Mu^tdiirm)  ist  dni^  Cun-inoina  f^ 
laUiiosiim,  der  (Jallertkrehs.  fliiiracterlstisi-Ii  diircti  seine  eoiioide 
IleschafTenheit.  In  auffallendem  Oe^ensat/  /um  Map;eo  kommt  der 
eigentliche  Srh-rkut,  der  Faserkrehs  im  Dai'm  recht  selten,  am  hau- 
fißsten  norh  im  Miistdarm  vor. 

Der  lii)'ti)li><dsclie  Bau  der  ein/oloeii  Krebsforrocn  ist  nirht  olinc 
klinisrlie  Roili'iitiinK.  Der  weii'he,  medulläre  Krebs  bildet  mei^t  um- 
fangreirlie  Tumoren,  während  die  scirrhöÄe  Form  sifh  mehr  durch 
Infiltration  des  Darmrohres.  unter  Umstanden  nnr  einer  sehr  Iie- 
gren^ten  Partie  ansxeichnet-  Doch  kommen  hiervon  auch  Aus- 
nahmen vür. 

Der  Beginn  des  Dickdarmcarcinoms.  soweit  er  histolopisdi 
studirt.  ist,  wifrt  nur  ceriuse  VerrinderunRen  an  der  DaruDichleimhant. 
erst  bei  wt'ilercm  Wnclisthum  weist  er  seine  «rhaructorislischeu  Eigen- 
schaften auf:  die  Pro|ia(£aiiod  und  Nei)zung  zur  Gcschwdrs- 
hildnnc-  l''ine  weitere  Eigenthümlii'hkeit  des  Tarcinoms  Iwsteht 
darin,  da^s  er  iiOrtclfi^rmig,  circuifir  auftritt:  isolirte  Knotenbilduuf;, 
unter  rmsUinden  von  pn)&ser  Miichlitikeit,  sowie  laiifwestrecktc  diffus« 
Infilti-ationen,  ^ehi-rei]  zu  den  Seltenheiten. 

In  den  beiden  Kenaiinten  Eigenschaften,  der  Tendenz  zur  ITlc«- 
ration  sowie  in  der  rirciiUren  (Icstalt  (\cs  Carcinoms  sind  zwei  klinii^hc 
Tliatiachcn  enthalten,  auf  die  wir  ispätcr  genauer  eingehen  wenleii: 
die  Neigung  zu  Blutungen  und  xuni  eitrigen  Zerfall,  ja  seihst  zar 
Abstossung  von  I'articen  der  Neubildung  und  die  Entwickelung  von 
Stenosen. 

Durcti  die  l'lreratioDsneigiing  kennen  immer  oberffKchlichere 
Schichten  iles  Damirohres  in  den  ZerstfirungsproceBS  einbeEogen 
werden,  so  dass  Perforation  droht  oder  eintritt.  Bei  Entwieke- 
lung  einer  Stenose,  die  sich  unter  rmsUlntlen  bis  zur  völligen 
Vcrlugung  lies  Darmrohri-s  stoigt-rn  kann,  kommt  es  zu  einer  Dila- 
tation und  \fu8kelhypertrophic  oberhalb  der  abfCcschnOrten  Pftrtic, 
die  einige  Zeil  die  Wegsamkoit  enniiglirhen  kann,  bis  dann  in  Folffe 
des  Miissverbältnisses  /wischen  disponibler  Kraft  und  zu  )>ewälti);en- 
der  Arbeit  ein  Versage«,  eine  Darmlillimung  (Heu»  parnl.vtieus)  oder 
bei  dem  aufit  ilusserste  getriebenen  Versuch,  die  Passage  zu  ertrotzen, 
wiederum  eine  Berstung  an  dem  schwüchsten  Punkte  erfolgt 

Di«  den  r*rcinomen  überhaupt  cigi-nthnmUrhc  Eigenschaft  auf 
dem  Wege  der  Blut-  iiml  Lymphbahncn  Mcuistasen  zu  «.ichrn.  kommt 
auch  dvu  Dunucarciuomen  zu.    Ua  die  mit  Mpüeotfiriuni  versehenen 
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PftritiMliliniren  ihre  l.yinph(!«fii.ss(-  den  Otnndntne  meftarairite  7nleit«n, 
so  erkranken  diese  zuerst,  von  iln  jius  ist  lier  Tmniiport  je  Dsch 
f!em  Sitz  dos  Krelfse*  verscliicrlt'n  So  werden  mich  Kü))]»')  bei 
FkxiirrnrciDonien  die  limilialon,  twj  Krchs  des  (jiicrcoloii  die  onien- 
talen  lirUKeri  eruriffen,  spflrcr  kommen  die  iirilvertel)ralen  hrilseo 
ui  die  Ileihe.  Durch  mevtuMatisrhe  Lyniphdrn^enran'inome  knnn  es, 
wie  ich  dies  in  zwei  Füllcu  von  l'tcruKwcinom  lieobachtot  bahc, 
tu  docundärciii  Iliirmvcn5chluss  komim-n.  lielutiv  hiiufiK  i><.'oI)»chtet 
man  saHt  <liäs«minirle  I'critoncitlcari^inoge. 

VuD  chirurgischem  Iiiteress«  iäi  die  von  Miiydl*t  and  IIiius- 
ann*)  Kcniachte  Heohnchlune.  der  sic)i  :tiich  linpp  (I.  c.)  anschlie^st, 
IIB  der  [»iinnkrehs  im  ganzen  erst  syM  MelsMat^en  uuidit.  Be- 
iderv  Kill  dies  vom  Itectumcarcinoni.  Su  heriehtel  Iversoo*), 
dass  hei  47  Sectionen  v»n  M.-istdamikrehH  in  'Jl  fällen  die  drnslKeD 
ntaue  Trei  von  Mcundüren  GcHchnUMen  (:ewei<«u  seien,  und  auch 
raskc^)  fand  unter  12  T-'illlen  ^  msl  keine  Metnstaseo- 

Die  Ah  des  t'arcinom."  isr  nach  Huuscr's*»  Krfslirunsen  nicht 
ohne  KinfltL'is  auf  den  Ort  nnd  die  Art  der  KletastasenMIdung.  So 
T^rur^irht  das  OirriDoma  ;.'elnlinneium  nur  sehr  seilen  Metastasen 
in  inneren  Oritancn.  z.  II.  der  l^her,  da^'eiien  svhr  häufi)!  auf  der 
SeroSA,  den  Lymphdrüsen,  den  Knochen,  während  grosse  me<iiiltjtre 
CÄrcinome  im  we>t'nHicIien  nur  Mclasta.'eu  der  rettionSrcn  I.ymph- 
(IrlLeeD  setzen  und  kleine  winhiisc  fiircinome  wieder  eine  umfang- 
reiche MctastÄscnhihluuK  in  der  Leber  liervomifcn  k"nnen.  Ausser 
auf  dem  Vfege  der  Lymphbahnen  koinint  e<  auch  zu  einer  Aus- 
brehnnt^  de::  Carcinomi^  auf  dein  IMulWfge,  indem  die  lie^^chwulsi- 
naMen  die  BlutfEeßssc,  meist  die  Venen,  arrodiren  nnd  htordurclt 
dem  Hlote  infwti"se  M:tss«n  (ihcrliefcrn.  Besonders  ist  hejireitlicher- 
weiM'  die  Venu  porlanim,  deren  Wurzeln  direct  im  Danne  liegen, 
ilemnach  auch  mit  der  fieschwulst  in  Verbindung  treten  kAnnen, 
eipouin  S«!  kommt  es  nicht  i^a  »elten  7u  I^hermelaMiLseu,  wührend 
Lungen,  Uterus.  Ovarien  schon  seltener  ergriffen  nenlen-  Zu  den 
hiafipttrn  Foliiu-xti^tüntlen  des  I)arnikrebti«s  {gehören  Verwach-sungcn 

[1]  BIpp,  L  0.  &  xs. 
<>  Mayü.  I.  c. 
>)  UumuB,  Tli^M'  ae  Pvb  1882. 
•t  IvMMn,  VcrtttixUmicmi  de«  X.  inwniMiauIca  BtedMdalBclKB  CoBgrtMM, 
B  iMi,  Rd. 3,  am 
*i  Knukp.   Hrtalintiicen  Uwr  <lra  Mati(Urtakn>bs  Volkmuins  Sammlung 
Ukllachcr  Vortitg«  IMM.S.M.  1897,  S.  7«7. 
*j  UauMT,  L  c 
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mit  anderen  Orgnn«»,  ilie  unter  Utn»tSii<Ien  zu  ('«mplirationen  fuhren, 
aber  aucU  iDsofei-D  cHnstip  wirken,  als  sie  den  Kintrilt.  von  rcrfora- 
tioDcn  verhüten.  Zu  den  h^itti^-sten  VorkommriisscD  dieser  Art  e^ 
hOrcn:  VtTw;ichsuiiKen  und  fistulöse  Vei-binduüBoii  inil  dem  Magon, 
der  ßlase,ltLDdcrou  Dartnabsi-hiiitleu,  ßuuchdcrkon,  Genitalien  u.  ».  v. 


All|rpni«'lnp  (tjutpIoniHtolaile  anH  DUirn<iH»  Aer  Tlanncsrclnonie. 

Die  Sym}itMitieii)iilder  der  L))irmcai'i.'iDonie  sind  je  nadi  i)ir(>Di 
Site  so  vei^rliiedon,  das."  es  zweck tniV^sig  erscheint,  Huniidami-, 
Colon-  und  lleclumcurcinüinc  )^e»ondert  ahüuhaudeln.  In  einem  be- 
sondert'!!  Abschnitt  ündut  sieh  di«  ScliilderunK  der  sarroDiatilsea  und 
lymiihusuri'omiitiisi'n  Frkmnkuu^Ltu  dos  Dariaes. 

Allen  Carduomen  komuico  gcwi.«so  gcuorelle  Eisonschiiften  m. 
die  an  sich  zvtiir  keiuc  aiissdilagohciide  BedcutiinK  halien,  in  ihrer 
Gcsammthcit  aber  nur  VervnllstAndiguRi!  des  Itildcä,  zumal  des  oirhl 
scharf  ansgeprüHten.  heitrnKeii  ki^niien.  Wir  schicken  sie,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  den  speciellen  diagnostischen  Kennzeiclicn 
voraus. 

Hierzu    j-phflren:    hie  Anamnese,  das  Verliiilten   des    Kfirper- 
cowifhle»^,  die  nesrhafTenheit  des  Harns  und  Itlulps,  da^  Auftreten 
von  Kntidielödenipn  oder  Ascites,  endlich  die  AowiweDhett  von  in- 
tumcscirten  Lymphdrüsen. 
AnuuiM*.  I.   Die  An'tmneM  (vcrpl.  S.  .'>&)  kann  in  der  Asceudcnz  cuo 

irewissc  llitufiin^  von  Oiirmcnrcinonon  aufweisen,  die  inde$s«n  nickt 
zu  hoch  veraii^dilai:!  wonlou  darf.  Mehr  Werth  koinntr  vielleicht 
der  famiiiHren  Disjiotiition  zu  ('arcinose  zu.  f(lr  welche  zahlreiche 
hfidist  niilTallende  Iteiüidele  (die  T'amitie  Napoleon  1.  u.  a.)  vor- 
lietien.  Auch  etwa  in  den  letzten  Jahivn  vur^ekummene  Traumen 
verdienen  Bearhtiing. 

■J.  Da»  Verhnllcn  iIps  KUrpfrftfwichtef  ist  va  tiuklaren  oder 
Aty|)isd!en  I-'iillcn  vuu  Darmcardnomeu.  die  weiter  unten  tn^procheo 
werden  sollen,  von  );n>!Wür  Bedeutung  und  winl  practiKh  noch  viel 
zu  wenig  jiewüniigt. 

Meine  Erfahrung  hat  mich  niltnlich  gelehrt,  da»;  die  Dieisleo 
Kranken  K'irperwägiingcn  erst  vornehmen,  wenn  eine  ganz  augeo- 
fällige,  den  Kranken  und  dessen  Umgebung  siark  beunnihigen(li< 
Körpertiewichtsabnahme  hierzu  aulTordort,  welche  in  diesem  Atigen- 
Mick  vioUeidit  «chon  fi— 10  kg  erreicht  hat  oder  gnr  llhor^teißt.  Der 
Kranke  hotindet  sich  alst>  schon  im  Beginne  einer  meist  auch  jiusse^ 
lieb  sichtbaren  C'achexie. 


I 
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Der  Aufmerksame!  Arzt,  hesomleiis  der  llausantt,  kann  maiichmiLl 
schon  viel  zeitiger  den  desenerativcn  ('haractor  des  Leidens  an  der 
n«nd  reRelraiisj^ifier  Wäfninfit'ii  crkoniien.  Kr  kann,  um  die  Probe 
aufs  ICxempel  zu  muchcu  —  immer  gute  XoIirunK^'aiifnidime  und  In- 
tactlieit  der  oberen  Durmweyc  vorausgesetzt  —  die  Hrniiliruns  forciren 
und  aus  einem  etwaiiteu  Zurik-kgeticu  des  Köriier^ewichts  auf  diis 
Vorliegen  einer  occtilten  malignon  I »armalTectioii ,  also  meist  Neo- 
plasma, schliessen.  Hie  Tliatsaclie  einer  progressiven  Gewiclitsab- 
nahme  darf  allerdintrs  niclit  flhertrieben ,  aber  aurli  nidit  iinter- 
scbAtzt  werden:  sie  hat  die  ItedeiitiinR  eines  Alnrmsi^tals  und  lenkt 
den  Antt  darauf  hin,  mit  versrhiirfter  Aufmerk::(Hnikcit  den  Klagen 
des  Kranken  Kedinuny  zu  tni^en  und  y.n  versuchen,  durt-h  wieder- 
holte Exploration»?«  I.icbt  in  das  Dunkel  zu  briu^eu.  Umgekehrt 
schliesat  Gcwicbtüzunubmc  das  Vorliaiideu^eiD  eines  ('arcimims  be- 
kanntlich keineswegs  aus. 

;<.  Von  gewisser  unterstützender  Bedentiing  kann  aueh  die  Harn-  h»™- 
unt^rrntchunij,  speciell  der  Nachweis  von  Indican  und  des  Rosen- ""'*"'""""''' 
barh'schen  l-'arbstoffes  werden.  (Hc  diaunohtisdio  ßedeulung  der- 
selben ist  bi-reitj«  früher  (S.  \'-i~i  u.  f.)  erörtert.  Käst  und  Haas') 
legen  ««di  fUr  die  Entscheidung  des  Vorkommens  von  Harmfäulniss 
erheblichen  Werth  auf  die  Bestimmung  der  AelhcRt-hwefelsäuren  im 
Harn,  und  auch  die  Oiinirgie  hat  aus  diesen  Kc^tMcllungen  für  diu 
Iteantwortun.ij  der  Frage,  oh  durch  einen  operativen  ICingrifF  das 
stenosirende  llinderniKs  gehoben  ist  oder  nicht,  zuweilen  Nutzen  ge- 
üogen.  Hommeliire'l  u.  a,  haben  auf  den  Nachweis  verminderter 
N-AuN»chcidung  im  llani  hei  ('areinomen  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt ,  deren  Beweiskraft  aber  nach  den  bedeutungsvollen  Unter- 
suchungen Fr.  .MdUer's")  unri  (1.  Klemperer's*(  als  trügerisch 
betrachtet  werden  inuss. 

4.    Die    t'ntersudiung  des    lilute»   bei    Cardutmi   }-eigt   keine       m««- 
sichcren.  diagnostisch  vurwerth hären  Kriterien.    Das  Klut  weist  ver-  "'"•""''  ""** 
minderten  Ildnioglubingehalt    parallel   mit  dei'  Abnaliine   der  rothen 
Hlutkfiq)crchen  und  dem  specifisclicu  ticwicht  des  IMiiles  auf.     Das 
neuerdings  von  Seh  ney  er^)  als  diagnostisch  fUr  .Magencarcinom  an- 
gegebene  /eit'heu    der   Verdauungsleukocytose    hat    sich    bei    Nach- 


H 


*)  Kiwt  und  Rut»,  MAnchoiwr  inodicintRcho  Wnchenachrirt  \9^%.  Xo,  4. 

'I  Hiininidüre,  Juimi.  ili-  ini'd.,  i\c  cliinuxii'  >'t  (Ic  phiuiiincip  de  ItnixdlR« 

^/  ¥x.  .^Idllcr,  Zelisdirift  fQr  Ulli.  Uoitioiii  Bd.  18,  &  140. 

*|  U.  KlrmprrxT.  iliTlinvr  kHiiinrtK''  Wucli»u»c^iif<  Itwö,  N«.  W. 

*)  tiutiU«jrL-r,  liilcnmtiuuMle  kliniiidic  llamlacliiiii   l^!M,  No.  39. 
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untersucliuni^en  Dicht  liestätiKt.  ['eher  ihr  Vorkommen  bei  Dann- 
carcinomuu  fcbll  oi^  zur  Zoit  im  Mitthetlunßen. 

['.  Henry  M  hat  neuer(lin);<^  ilii*  Aufmerksamkeit  aar  die  Unter- 
Scheidung  zwiscliea  Mu(;cünirciuoin  und  peniiciöser  ADiimie  auf  Grand 
von  lflu(k>ir|>eiTlieii/iihliingon  gelcokt  uuil  diirauf  liinf*ewie^o,  dar» 
die  Zahl  derHellien  tii^i  emterem  niemal»  unter  läOUlKW  pro  Kiihik- 
millimeter  heruntergeht,  während  sie  bei  per:iti:ii)ser  Anämie  fast 
immer  unter  lüO00(H>  heruntei-Hiukt. 
o«daina.  5.    Das    frülizcitiKO    Auftreten    und    WicdcrvGr»efa winden    vob 

Knöchdiidemen  kann  ^leichfiills  mit  j^ewittüer  iteserve  imv  Rcertlndung 
eines  malignen  Loiileus  vorvi-endet  werden.  Ich  erinnere  mich  aber 
nicht,  es  in  meinen  Fielen  von  Dnrmcarcinum  je  heobachtut  zu  haben- 
Auch  soD^t  in  der  l^itcratiir  tindo  ich  es  hei  Dnrmkrobs  nicht  rtr- 
KCichnet  (cf.  unten  Damisaruome).  Dass  Ascites  in  vorReaohritteneB 
Fällen  von  narmrarrinome-n  t\\  den  nidit  seltenen  Krankhcitser- 
Bcheinuni{en  golnirt,  iK^larf  keiner  Krwühnung.  Einmal  sah  ich  aacli 
geringeü  Ascites  bei  der  Operation  eines  Falles  von  Coecumcarcinoin. 
der  sich  wegen  des  geringen  ümfanges  dem  Nachweis  bis  dalüo 
outitogon  hatte. 

6.  Stark  intumescirte  Inttninahlriisen,  besonders  aber  geeehwtd- 
lene  Suprtirliiviciifitt-drfiiien  können  gleichfalls  die  Diacnoso  unter 
HtlltJten.  l>ie  letzteren  geliinen  U'ider  /.a  den  ämiMü^l  ».oltenen  Vor- 
kommnissen, walircod  iutumeacirle  ln!:uioaldrü.scn  aiwar  h5u6K.  aber 
unter  gau/  versi'hiodcueu  Bedingungen  zur  Kntwickelung  kommen. 
Allenfalls  ki>iinte  eine  Kxciniini  und  hi^Culogisrlio  rrtlfung  derweil 
diagnostische  Verwerthung  tiuden- 

a)  Carclnome  des  ODnndarras. 

supr>p>i<Liiir«  Für  die  klinische  Diagnose  der  Dllnndarmrarcinome  eniplie 

c«roinwno.  gjpjj  jjg  L'nterschcidung  in  (.'arcinome  des  Duodenum  und  farcinome 
des  Jejununi  und  lleiim.  Die  ei-st^ennunten  werden  zwerkent.sprerbend 
nach  ihrer  Lutte  7.»  der  rapilla  Valeri  wieder  in  su|irap:ti>illür«,  Infm- 
papilläre  und  circumpapillilre  gruppirt. 


1,    Carcinome  des  Ouodenum. 

a)  SuprapapIllSre  CaroiDome. 

Die  Symptomatologie  der  miprapapülärea  farcinome  des  Doo- 
denum  ist  wenig  ausgriwiigt.  felifr  v\nc  Wahrsrheinlirhkeitsdiaßnose 
hinaus  wird  man  daher  nur  au^snaiimt^weise  kommen.     Ab  unter- 


>)  F.  Ui»ii>-,  Archiv  mr  VivtlniiiuiKsknuikbciUm  lüW.  BtL  4,  Urft  1. 
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ftUtsand«  Momente  sind  tod  dea  »ubjectiven  Si/tnptomert  der  hoch- 
gndifc  ge^Uirten  MagciitiiotiUlüt  <lio  fulKOiiden  SrniptoiDC  in  Betracht 
zu  ziehen:  Gofahl  der  S)iaDnun)i  imd  des  Drucken  oder  Srhmorzon  in 
der  Majicuf^eKCßd ,  Aufsto^acn.  Lobelkoit  und  KrWedieii ,  Appittit^ 
longkeil.  Vcrätopfuug ,  Oligurie,  starker  Durst,  daneben  schweres 
klteit^efilhl.  zunehmende  Kiirperschwüciie  Itis  zur  ßett]ilKeri||[keit. 

Zu  den  objectivtii  Zrichai  gehört  in  erster  Ruihe  die  An- 
wtftnheU  eitus  Tumors.  Derselbe  liegt  im  rechten  HypocbondriuRi, 
ist  hart  und  h<>ckeng,  draekempfindlich,  entweder  rabt  unbeweglich 
odvr  nur  ncniK  beweglich. 

In  zweiter  Reihe  steht  der  Nachweis  einer  supraduodeuulen 
'AuRhurhliinu,  die  nnliiruomü^:^  <'ich  rfleklilufifi  auf  den  Magen  er- 
strecken  und  zu  einrr  MagendiL-itation  fuhren  mus.«.  Man  wirrl  sich 
hierbei  nicht  mit  der  Ke^l&tellung  der  anatomischen  DiuKDose  Magen- 
dihit:ii!ou  hegntl^oD.  sondern  durch  wiederholte  Mngeninhiiltsunler- 
KucbunKi'U  den  Nachwi-is  slii;:iiiri-ndci-  I'ruducte  im  M^en  erbringen 
mibAeu.  Die  I'ntersuchiing  de^  Ma;;eniR)ialts  auf  8al]!Käureanwei>enheit 
»der  -Mao^el,  auf  Mi|ch.«äi]rc  unti  andei-e  organische  Säuren,  auf 
Sarcine  und  Hefe  resp.  MilchNäureliacillen,  iiuf  Fuüvme  n.  a.  kann, 
c  ein  karzlieh  von  CzygnnO  niitgctheittor  FkII  lehrt,  xur  Toter- 
stntzung  der  [)iuguosc  heitraKen.  In  dem  genannten  Falle  bestand, 
oeheo  einem  im  rechten  HypochuDdrium  betindürtien  Tumor  and  allen 
sonstigen  /eichen  eines  Carcinoms,  mit  Ausnahme  der  letzten  Tage 
Bomale  SalzsAurc^ecretion  im  dilalirten  Magen.  Dieselben  chemi- 
schen VertiältniKve  bestunden  in  einem  von  mir  beobachteten  Falte, 
hei  dem,  da  kein  Tumor  palpabel  war,  die  Diagnut««  auf  gutartige 
PvIorustMiose  lautete.  Bei  der  l^parutumte  wurde  ein  Tumor  der 
,'ars  fa<yriz.  sup.  als  l'r^cho  derselben  gefunden. 

Trotzdem  wini  man  dem  chemischen  Befund  keine  alUiigrosse 
Bedeutung  beilegen  dürfen,  da  eiucrseils  bekanntlich  zahln^iche  Py- 
loruscarcinome  mit  lange  Xeit  erhaltener  Salzsiiun>secretian  ein- 
hergeheu.  andrerseits  hei  der  Nachbarschaft  mit  dem  Mag<.>n  auch 
BedingUDgen  für  deren  Krh'si-hen  und  diu  Bildung  von  MilclisSure 
eegebvo  sind. 

Czygan  (1.  c.)  betont  noch  ein  diagnostiseh  vielleicht  nicht  un- 
itigOB  Moment;  daß  Auftrftm  tym  Plätuchfrt/erauschrn,  tpecieU 

■hen  dem  Tumor  und  drm  Ripptmhogtit,  die  hei  EntJooruDg 
llagen!>  schwanden,   hei   Fülbitig   von  neuem  und  besonders  in 

geOBiiDten  Bezirk  wieder  tiemerkbar  waren. 


IJ  P.  Ctfcta,  ARliiv  fOr  VvnlamiugsknnUidUii  18»,  Bd.  3,  9. 83. 
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Bei  vursichtißor  Vcrwoniliing  dicncr  Zeichen  Ieaiid  tnnn,  veno 
ein  unbeweglicher  oder  wcni^  lieweglicher  Tumor  im  rechten  Hy|i<»- 
chondriiim  RelaBtel  wirrl.  die  WahnTheinlirhlieil-siliagnosn  Haoileonl- 
carcinom  wagen  uder  wenigxteiiK  bis  zur  DitTeiTutinlilingnose  R^en- 
illier  Pyloruscarnnoni  K^lunKen.  Itei  Fehlen  eines  Tumore  kann  moo 
uiclit  weiter  uls  üur  Diük'uosi'  einer  Magenectnsie ,  nuler  KOnsUgea 
üiUMtflüUen  his  zu  der  einer  I'ylorusslenoso  vordringen. 


fi)   InfrapapIllSre  Carclnome. 


isn-Bpnpiiura  pje  lufrapapillilreu  Duodena  Icarciiiome  unten^cheiden  sich  he- 

troffs  der  siitjecttven  hrschmumgen  wenig  von  den  o1>engenaDnlen. 
nur  dass  dns  Sym[itoni  des  Galleerhrechcns  so  schiirr  in  den 
Vordergrund  iritl,  dass  es,  wenn  ronslaut  vorhanden,  >ofort  den 
Verdacht  einer  infmpninlh'iren  Duodeimlsteno^e  erwecken  idus». 

Ohjeetiv  Htelit  an  erster  Stelle  wiederuni  das  VorhandeoseiD 
eines  Tumors,  der  im  rucliten  Ilypoilinndrium  itelegen,  mehr  oder 
weniger  lief  vom  Itippi-uranil  eiitfürot,  unbevi L-^'Iich  und  deutlJHi 
drucken! ))änd lieh  isl.  Hierzu  komm!  weiter  iül-  bereit«  ohea  erwAliote 
Thatsachcdespalligen  Krhrechens.  auf  die  hin  zuei-st  I.cichlcnstern') 
die  Hiiipnoüe  eines  der  l'ars  descendens  anRehiirigen  t!arcinoms  he- 
grilndet  hat').  Ilt-i  dem  heutigen  Stande  der  Wi^sem'chaft  wird  man 
häufii;  schon  vor  der  KtJildinuij;  von  Krlircchcn  durch  die  tuicr- 
suchuug  Avu  Ma^euinhalLs  die  Ttint.'iachc  des  )reniian«uteii  Ualle- 
rUckflu^^s  fc^tätelleu  koutieii. 

Unter  dorn  KinHuss  des  Itürkstaus  k«uu  sich  allmiUilich  eine 
anatomisch  nachweishnre  KctiL^ie  des  Marens  etahliren,  andrerseits 
aber  bei  reich licliem  Kriircrhen,  ^erin^fgiadlgbr  Slenon^  und  frabzeili|i 
erfolgenden  MaReuausspüIun^en  auch  vemiNst  wurden. 

Ol)  der  Sdustitteu  /usainmonset/uns  lies  Maf.'vninhiills  eine  eflt- 
scliL'tdcudu  oder  auch  nur  iiuti-r^tütZL-ndf  Itetleuluu^  /ukomniL,  mu» 
bei  der  Spürlichkeit  der  ciu»clilägigcu  Ca.sui^Lik  dahiiittestetlt  hloilHia. 
In  einer  gut  diirdii:efillirti-ii  Iteübuehtung  von  Nerz')  fand  sirh  i» 
dem  stark  galligeu  Mageniidiiill  ronstaiit  S3l/süur\-mani;el  und  Milcli- 
idureanwesenheit ;  die  Dinjuinose  lautet«  auf  Magencarciuom,  vielleichl 
hüUe  die  |iernmnente  Anwesenbeil  von  (inlleube?lAud(hi-ileu  eine» 
FiujienHtig  t'üi-  den  Herd  Am  Li-ideuä  gobon  konueu.    Leb^it;eu^  war 
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i|  l.i'u-htwii>»ni,  V.  Zipiiif*cn'ti  Hainllmrh  HHTfl,  B<l.  VH.  S,  tilllL   a.ilP. 
''I  NacIi  A.  I'ic  *iill  Cliiiiiii']  n'tmn  jiii  Jutiiv  16112  (Ui-  BedMUmg  Av  per- 
miuii'uti'ii  ipi1li4'C'[i  ErbivclifUH  <-i'kiuuil  tiuil  rii.'l>llK  gedeutet  liabt-u. 
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ciQ  Tumor  nicht  fflhilmr.  Aber  selbst  bei  Vorhandenseip  eine?  solchen 
wini  die  Dia^Dose  Ober  eine  RcwiKte  Wahmcheintichkeit  Dicht  hinan.>«- 
komnifn.  So  können  z.  B.  Tumoren  dos  PftncroaskopfeK,  wie  die 
Beftbachlungcn  von  (JcrliardiO.  n«t;eBbai'b')  Wilms')  u.a.  lehren, 
eine  sichere  Unterscheidung  iinmfii^lich  machen .  der  imeudlich  com- 
pticirIcD  BcdingunRCti,  welche  durch  Krkrankungen  der  Gallenblase, 
z.  n.  adhiLiive  Verklebun^ien  vortAutJchende  Verwachsungen  derselben 
mit  dein  Duoderiutu,  Coiiipre^^siun  durch  retroperitoneale  DrllHeo- 
tumoreu,  Narbenbiränge  in  Folge  von  Peritoniti»  u.  a.  gesetzt  werden, 
gar  nicht  jcu  gedeokeD-  •) 

In  ciozelaeB  Fltlen  bietet  die  AnaniBese  und  der  kliuLäche 
Verlauf  einige  braurh)>are  Anhaltspunkte.  Voraaffiegangene  Meläna 
oder  Blaterbivclien.  Zeichen  von  Cholclitbiasis  oder  eines  alten  UIcuk 
duodeni.  (ilycosuric,  FettslUlde  ki^nucn  zu  Gunsten  der  einen  wior 
laderen  DiafinoM  in  die  Wagschale  fallen.  Noineuilich  hat  Weocke') 
auf  die  nm^tehuntc  von  Duodenalcarcinomen.  »pecioU  der  gleich  zu 
bfiSprecheiiden  p:ipilliiren  durch  lieixung  oder  (ie^chwilrsbilduug  an 
ileu  Wänden  des  Ductus  communiü  durch  Gallensteine  hingewie!>efl. 

Ganz  unsicher  wird  die  Situalicm  b«i  Kehlen  eines  Tumore:  hier 
krmnen  zwar  das  Alter,  /.iiriehuiende  Muties,  Oedeme  »der  gar  AsriteK 
unter  ^Li'igneten  Umstanden  auf  den  richtigen  Weg  leiten,  um^iekehrt 
das  FL'hk'D  schwerur  AllKonicintrsclK-inuniie!!  und  die  luncsanio  Ent- 
wicklung einer  uptimistischcron  Außu^uiiu  Haum  ^cbcu,  aber  wie 
selten  kommt  e:«  in  Wirklichkeit  m  einer  si>  günstigen  ('onstellation? 


;■)   PApIlljire  Carcinome. 

Unter  impilläieu  Carcinumou  verstehen  wir  Neoplasiucn,  welche  i'ai.ium 
in  der  Nfthc  der  Valer'schen  Papille  entwickeln  und  biertlurch '^•"'"""" 
ea    Gallengang    comprimiren.      Gb   es  sich   hierbei    um    primitre 
i^arcinonic  an  der  Papille  oder,  wie  Pic*)  meint,  um  Pancroascarci- 
sne  handelt,  i»t  wissenschaftlich  von   Interesse,   kliniscli   und   be- 


1)  Ueriiardi.  Vin-liui*'«  Antliiv  iSSil.  Bd.  lOi:,  S.  :iu3.  luiijc.-DtM  Zliridi  1686. 

^  tU««nl)aai,  DeuiMÜie  Zvitiwlif .  X.  rhinir^  18H7,  B(L  27,  il.  I  u. 'J.  &  IIU 

>»  WIIdm,  lt«lui|,'<-  nur  Ulli.  Clilmr^i-  18»T,  Bd.  18.  II.  2. 

•)  In  dniKn  aua  Aiet  Ku»»iiiBul'M;hou   Klinik   von   Cahu   im  .liüiir  1^1 

^■llgMibttUtrBi  Kallv  wurde  Rnf  (irand  cinrs  tfllilbaifn  Tonidm  und  dr*  pi-raianrami 

QallMibtvdieii*  dk  DlagnuHi'  »ul  Oirrinum  di-H  l)uii<li-nuui  |,'«f>tdli:  du.-  Si<<.'tii>[i 

H^ab  dn  äanwoi  dvr  (vtrapi-ritoueali-n  Lyuiii)idriiM.-ii.  wdilir  die  Vtx*  d<^-i'iidi'itft 

dnodOBl  «MniiriiMlrtcn.    S<4bM  cl»  dlagBOilt«di«r  Hvlnter  wl«  Kcttiuaul   \k»\ 

I  Uar  MnH'  tircaut 

*l  WcMke,  tiuuK.-IHw>.  Kid  1894. 

•)  Plc.  Bemu  de  mededne  I8M,  U.  IS  o.  ISOS,  11. 1- 
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sonders  dmguusüsch  ziomlicb  belanglos.  Wir  lassen  ans  dalier  »uf 
fliuo  £j-Orti:rung  dieser  Fragen,  als  uiiscrm  TliiMna  fernliegend,  nkbt 
ein  uud  (lohcn  direct  auf  die  Symptomatoloi^e  des  pspillfiren  Cjtr- 
ciuoius  über, 

ZHe  nibjertivett  Symptmne.  Dienelben  sind  im  (»uixen  iiiiler- 
genrdneter  Natur:  Sctimcr»!!!  in  der  Mhkbii-  und  Leher^e^enil,  uo- 
characteristisi'hes  »bor  uiclii  tjalltjji!»  Krhrecheii,  Stiihlverfitopfun^- 
udor  auch  Diarrtiue,  Appetitlosigkeit,  sdiwere.s  Krank lieite^efOh!  mit 
proj!;rcs8ivom  Kräilcvcrfall.  hicse  Symptome  können  entweiler  silmmt- 
licli  oder  nur  tiicihveise  voitiandcn  äcin,  itbcr  selbst  im  cnliienanoteo 
Falle  bieten  sie  dia^oütisi-h  ein  nur  sct'iiudircs  lulorcsse.  Si>hr  viel 
wichtiger  sind 

Die  objectiven  Si/niptome.  Das  in  die  Augen  springendste 
Symptum  der  papillürun  Cardnume  bildet  der  IcUriit.  Indessen 
Imbon  liiird  und  Pic')  gezeigt,  duMK  kterus  auch  vnllkoDiinen  fehlen 
kann.  Ja  sie  behaupten  sogar,  duss  bei  Bestehen  von  Icterus  und 
Tuinorbildung  in  der  Regel  das  Carciiiom  vum  Puncrous  soinen  Auf- 
gang nimmt.  Deingesenilber  Imben  Laanois  und  ('»urroant)) 
über  mehrere  sichere  Fälle  vuu  iinipnllftrem  Carcinom  mit  Iricrui' 
berichtet.  Ich  selbst  vurfüKe  Über  zwei  gleiche  Ileobacbtiingtii- 
BeüDiiders  wictitit;  Ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  Art  seiner  Knt- 
wicklung.  Kr  tritt  Kiemlicli  unverntiticlt  wie  der  [cteru.<^  gaAtru- 
(liKrdeiiiilis  auf.  meist  idine  weseutliche  Schmerzen,  doch  können,  wie 
J  a  n  i  c k  e  '>)  gezeigt  hat ,  auch  .Srhnierxattnquen  vorkowoien ,  die 
gam:  dem  Hilde  der  ('hulelithia.sis  gleichen  und  hierdurch  Aas-  Krank- 
heitiibib)  verschleiern  können.  Indessen  dtlrfte  das  wohl  zu  den 
grossen  Ausnahmen  gehören.  Auch  die  von  mir  in  einem  Falle  ge- 
machte Iteobacbtuug,  Attöa  bei  Chulelithiasi»^  ein  grosser  im  Thole- 
dochiis  siticender  Stein  ganz  ohne  ScbiuerzoD  abgeben  und  nur 
chronischer  Icterus  bestehen  kann,  konnzciclinet  die  hier  be»tchendeu 
Schwierigkeiten.  Mau  wird  duhcr  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen 
Kelten  ober  die  Difl'erentialdiaguosc  zwischen  Icterus  simplex,  t'hole- 
litliiasis  und  beginnendem  ('arcinom  hinauskommen,  wenn  nicht 
etwa  pb'itxlich  iutercurrirende  Com plical Ionen  —  auffalk-mle  Cachexic, 
llämateuiesiü,  Mcliina,  uuregeliuüj^äiges  Fieber  —  der  Diagnose'  ächou 
iu  diesem  frQhcn  Stadium  eine  bcstinunto  Itlcbtuug  geben. 

Je  dauernder  der  Icterus  bleibt,  je  mehr  er  den  bekannten 
BobutdluugsmethodcD  U'otzt,  je  sclmcUer  das  Allgemein  befinden  leidet, 


I]  ßant  Ol  Ptc  K«vu«  d«  mMcdne  1«Si!,  Bd.  ». 
*i  I^iinoK  et  CoHniioHt,  ibül    H!»4.  Bil,  H. 
■)  Jauicki-,  WüretiurK^r  VvrliuDdlunt^i  ts?7. 
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am  so  mehr  gewiunt  —  xiuuul  im  krobsfilhifiOB  Altor  —  die  An- 
lubme  eines  maligneii  NeopInKma  iio  innerer  WalirscIiciuUclikeit. 
Mir  bat  in  xwoien  meiner  BcohiK-htunKCU  die  absolute,  thernpentisch 
allen  Mittvln  trotzende  AppctitloKißkeit.  der  man  weder  beim  Duo- 
dcnalictcrus  noch  bei  Ctiololilhiasis  in  «lieser  ausgfis.prochOücn  Weine 
begegnet,  gnte  diagnusttische  Dienst«  geleistet.  Hei  der  liyportrophi- 
BChw  I^bercirrhObe,  die  sich  aber  in  sehr  wichtigen  Piinktoa  von 
dem  vorlicgcudetn  Leiden  unterscheidet,  besonders  über  auch  bei 
dem  Tancrcascnrcinom,  auf  das  wir  KO^leich  zu  sprechen  kommen, 
findet  man  allenlingM  ähnliche  Grade  tiorster  Anorexie.  Uober  die 
Besehaffenheil  des  Mageninlialts  bei  papillurem  L'areiuom  liegen 
meines  Wissen»  keine  Untersuchungen  vor.  In  einem  meiner  Fälle 
enriM  sich  der  Mageninhalt  chemisch  und  motorisch  trotz  Tölligen 
Appetttmaogels  durchaas  normal. 

Ibte  Leber  ist  in  solchen  Fällen,  wie  die  Oisui^tik  lehrt,  meist 
nirht  vergrossert,  riie  (lutleublase  sogar  eher  verkleinert-  Eine  Ge- 
srhwuUt  ist  nur  selten  und  dann  meist  undeutlich  und  schwer  al>- 
grenzbar  in  der  Tiefe  zu  laston.  Selbstverständlich  erleichtert  dieses 
S^noploro,  wie  z.  R.  in  dem  Falle  von  Kcrui);;'),  die  Diagnose  «ilir 
eriieblich,  kann  ihr  aber  auch,  indem  es  das  Vurliegen  eines  primären 
<'vcinoine  der  Gallen bliu^e  oder  der  Leber  vortäuscht,  eine  falsche 
Uichtuu^  K^bcn.  Wo  Icterus  fehlt,  wird  die  I>ia4J:nose  selbst  bei 
^'o^bundcnsl'ül  eines  Tumors  immer  den  grussten  Schwierigkeiten 
unterliegen. 
H  Sclir  misslich  kann  sich  die  DilTcreiitialdingnose  zwischen  Car- 

"cinom  der  TapUle  und  dem  eigentlieUea  Pancrcascarcinom  gestalten. 
Xwar  hiil>en  in  neuerer  Zeit  Bard  und  Pic^i  einen  Symptomen* 
compicx  angegeben,  welcher,  wenn  richtig  und  rechtzeitig  erfassL, 
die  ItiagnoKe  eines  rancreascarcinoms  ebenso  leicht  emiAglichen  solle 
wie  die  eines  Magencarcinoms:  den  tiefen,  chronischen,  fort&cltroiten- 
dcn  Icterus  mit  enormer  Krweiterunn  der  Gallenblase,  die  rapid  «in- 
tret«nde  Abmagerung  und  (_'achvsie  mit  gcwübulich  sub&onualen 
Temperaturen  und  das  Fclilun  einer  weseutliclien  Lebervergriisseniug. 
Allein  Oser')  bat  mit  guu-m  Grunde  die  Heweiskralt  dickes  i^vn- 

»drom«!  bemängelt,  worin  wir  ihm  vollkommen  beiptlicblen  mOssen. 
Nur  der  Nachweis  von  /m-ker  im  Harn  —  nach  Mirallil:*)  fbdct 
er  sich  in  'ii>*/«  aller  Pann-eascarcinume  —  einer^it«,  das  Vorkommen 


<)  Kernig,  PitcnlHircvr  in<iiltrin(KhR  Wochcnwlirift  1881,  No.  4. 
*)  Bard  und  Pia,  Udvue  ile  iuMi^di'  IhS8.  Bil.  ü,  S.  äf>7. 
•)  Omt,  Die  &1U9nkDng*-n  dw  Puioivm.   Wiimi  \»m,  9.  tUtf. 
*j  MinilU,  Usi.  iliw  llOpiuux  isn,  &  W». 
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von  Dai-mcrgcheinuugen  (Blutstuhl,  Bluterbreclien,  DiltrThoeen)  andrer- 
seits k&DDteii  uUcnfalls  zu  Gunsten  der  eincu  odor  anderen  Er 
krankiing<(nrt  lieruntiezogeu  werden.  Aussrlilo^gobrad  sind  aach  diese 
nicht. 

3.  Carcinomu  dos  Jcjunuui  und  lleuni. 

Die  Carcinomc  dos  Jejunum  und  ncHm  bieten  einerselt»  bei 
deren  Selleiiheil,  andrerseits  bei  dem  von  Trcves>)  urgirtcn  L'm- 
Ktande,  dass  sie  nur  in  der  Minderzahl  zur  llilduuji  pnlpahler  Tumoren 
fiiliren,  nur  ein  geringes  dia^nostisrhes  Intere-sse.  .Selb.« verständlich 
kann  nur  im  letzteren  Falle  von  einer  einigerniaassen  besrllndcten 
Diagnose  die  Rede  sein.  Was  die  Tumoren  betrifft,  so  zeichnen  sie 
sich  im  Gegensatz  zu  den  Uuodenalcurrinomun  durch  eine  fcm^e 
Beweglichkeit  aus  und  bieten  daher  filr  die  Unlei-sclioiduns  tod  Üiek- 
darmcarcinomeu  grosse  Schwierigketten,  um  so  Ri'As.ser  natQrlicb,  je 
mehr  sie  sii-h  dem  Colon  nähern.  Umgekehrt  können  Jejunalcarci- 
nome,  sobald  sie  zu  Stcnoseersclieinungen  fuhren,  der  Diagnose  durch 
die  Kntwitrkelung  von  galligem  oder  filiralem  oder  fäcaloidem  Er- 
brechen einigermaapsen  zuKilnglich  worden.  Auftreten  von  Darm- 
blntungen  kann  zu  eiuem  weiteren  wichtiKon  UnterstQtjtungsinittel 
fflr  die  Diagnose  werden.  Die  mbjectiven  Symptome  iinteischeiden 
sich  nicht  wei^ontlich  von  denen  beim  Duodenalcarcinom:  Kulik- 
scbnier/en,  progredienter  Marasmus,  Appetitlosigkeit,  l'ebelkeiu  Er- 
brechen,  Obstipation  nilein  oder  wech-iieind  mit  Diarrhoen, 

b)  Carcinom  des  Dickdarms  (excl.  Mastdarms). 

Wiihrcnd  die  Carciuome  des  Dünndarms  wegen  ibivr  i^ellenheit 
aber  auch  wegen  ihrer  chirurgischen  L'nzugüngigkeit  klinisch  and 
bcBonders  therapeutisch  keine  erhebliche  Itedeutung  haben,  erftirdcni 
die  f'arcinome  des  Dickdarms  ein  tinuleirh  hAheres  Interesse,  Vs 
handelt  sich  hierbei  nicht  bh>s  um  die  Dia;;nose  überhaujit.  sundeni 
weiter  um  eine  möKlichät  rrübzeitige  Diagnose,  durch  welche,  weou 
auch  leider  setu-n  genug,  eine  radicale  chiruriiische  Hilfe  möglich  ist. 
l'ni  eine  solche  frObzeitige  DiagDosc  stellen  zu  können,  dOrfeo  wir 
unserer  Detrachtung  nicht  allein  die  .Schulfillle  zu  (»runde  legen,  son- 
dern m(bäL>n  auch  die  irreguläi-en,  atypischeo  Formen  in  den  Kreta 
unserer  Betrachtung  ziehen. 
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].   Typische  F&ll«  von   DickdarmcftrciDom. 
S]rmpt«iBAl«I«ff1e  snd  Dlac  nowt, 

Snbjetfive  Sj/mptome.  N'on  ilen  subjektiven  Symptomen  sind 
die  widiÜRst«!! :  iler  Darmt^chmcn!,  das  Erbrechen  und  die  Störungen 
der  Dannfnnctiuneii.  Wir  können  mit  Küpp<)  unterscheiden  den 
fisoB  Schmcra  oder  besser  den  OescIiwulsUchmen!  von  den  kolik- 
Mlifien  oder  paroxysmenwcisc  nurtrotenden  Sciuuonen.  Der  Ge* 
»«hwiilstf^hmen;  ist  im  allgemeinen  ein  dumpfer,  localisirter  Schmerz; 
in  einzelnen  Füllen  kann  er  sich  indessen  auch  centrifuRal  aus- 
breiten, nach  dem  Kücken  oder  den  Flanken,  nach  dem  Tliurax, 
ja  bei  tiefem  Sitx  i^elbst  nach  den  Reinen  zu.  Im  ObriKcn  bietat 
der  Geächwulstsclimcrz  keine  M«Blichkoit  der  Locaiisinmg,  solange 
eine  palpable  Geschwulst  fehlt.  Sehr  viel  bedeutungsvoller  sind 
die  paroxysmcnartig  auftretenden  Schmerzen.  Der  Sitz, 
der  C'haracter,  die  Intensität  und  die  Dauer  derselben  ist  selbst  bei 
iTpisfhea  RUen  üiisscrst  vnriabel.  Der  erstere  bezieht  sich  nach 
meinen  FjrfahruRßen  hjiotig,  allein  nicht  immer  auf  den  Sitz  der 
GesehwulM,  zuwnlen  wird  er  auf  die  Nabelgettend  projicirt,  zu- 
weilen wird  das  ganxe  Abitomen  als  Sitx  der  Schmerlen  bezeichnet. 
Der  Character  der  Schmerzen  ist  ein  eiquisit  kolik&rliger,  mit 
Itenissioneu  und  pAacerhaiionen.  leicht  anhebend,  »ich  schnell,  oll 
his  zum  Ciefohl  der  Veruichtuuif  stei;:ernd,  dann  wieder  ebenso 
schnell  abklingend,  um  ».tch  kQrzorer  oder  lilngcrcr  Zeit  denselben 
l'umas  zu  diirrhlaufen.  In  einer  meiner  HcoharhlimKen  hetruK  das 
Inten-sU  zwischen  den  einzelnen  Srhrnerzparoxysmen  genau  10  Mi- 
nuten, und  der  Patient  war  im  Stande,  mit  der  (Ihr  in  der  Hand 
den  Eintritt  derselben  fast  auf  die  Minute  vorauszoeaf^en.  tn  an* 
deren  Fällen  ist  die  Dauer  der  :^chmerzen  erheblich  liagor.  »«timdeo- 
Uog,  mit  nur  kurzen,  durch  Aufstossen,  Abgang  von  Blnhangeo, 
celefienllich  auch  Frbrechcn,  eingeleiteten  Hemissionen,  ja  in  den 
Füllen  vi>n  conipleter  ^^trictu^  bleibt  der  Schmerz  constant.  Fji  ent- 
wickeln sich  die  Symptome  des  Ilciis.  Rflppi)  fuhrt  an,  dass  un- 
mittelbar vor  der  Deßcalion  die  Schmerzen  zunehmen,  namentlich  bei 
Stenose  weit  uuien  im  Colon  und  nach  Darreichung  von  l'urgaotien. 

Anders  getiUltet   sich  die  Scone  bei  sehr  tiefsitzenden  Dann-  T>D«maii. 
iDomen.  etwa  von  dem  unteren  Abschnitt  des  Oolon  deitcendens 
■SUmkns.     Hier   oberwiegen  im  S^mptomenbilde   in   auSalliger  und 
characteristischer  Weise  Tenesmen.   Da  dieselben  eines  der  Haupt- 
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symptorae  der  Muätdurmcarctnome  bilden  tiod  sich  auch  sonst  dem 
klinischen  Bilde  derselben  nahem,  so  werden  wir  in  dem  Ahschntlt 
iMastdarmcarcinomc  nilher  darauf  eingehen. 

Im  innigsten  /uHaninieDhang  mit  den  Schmerzaltaqucn  Rt«ht  die 
Vemtopfttnfl  und  das  Erbrechen. 
|»ri.ioprui)it.  Die   erstcre  entwickelt  sich    im    directen   Verhlltniss   zu   den 

Schmerzen:  ,je  lebhafter  diese,  um  so  liUitter  und  hartnsckiger  die 
Obstipation,  mit  dem  Eintritt  einer  Renößenden  Entlecning  Dann- 
ruhe,  mit  der  WiodcmuffitauunB  der  Contentn  erneute  Schmerz- 
paroxysmon.  Wenn  die  Schmerzen  trotz  Entleerung  nidit  sistiren,  so 
kann  man  sicher  sein,  dass  die  Defilcation  eine  nur  unvollständige  war. 

1d  manchen  FAllen,  namentlich  in  den  ersten  Stndien,  6nde< 
man  nicht  selten,  dass  Verstopfung  mit  Diarrhoeen  abwechselt,  so 
ZWRT,  dass  die  letzteren  meist  don  Ahschluss  einer  mehrtäfd^en 
Obstipationsperiode  bilden.  In  noch  anderen  Fallen  wird  Obstipation 
RAnz  vei-missl.  und  es  entwickeln  sich  von  .Vnfatig  au  Diarrhoceo  von 
dem  weiter  unten  zu  beschreibenden  Character. 
BRohm.  Das  Bihl  der  gesthiten  Darmpassagc  wird  schliesslich  dnreh  das 

Hinzukommen  von  Erbrechen  vervolIst;indigt.  Dassellw  hat  je  nach 
dem  Orade  der  Occlu-sion  einen  verschieden.^rtigen  Character:  es  kann 
einfach  aus  Schleim  oder  .'uis  Mf^reninlialt  oder  endlich  aus  ^ualniden 
oder  selbst  fiicalen  Massen  beütelicn.  Hiese  verschiedenen  .\rten  des 
Erbrechens  deuten  zugleich  den  Grad  der  Passagebehindening  an. 
Ucbrigeos  gehört  nacli  meinen  Erfahrungen,  die  mitilenon  Rnpp's  il.c.) 
uhereinFtimmen,  fäculent«s  Erl)rf!clien  sel))st  hei  schweren  (»rclusions- 
formen  des  Dickdarms  zu  den  Ausnahmen,  und  ich  bin  geneigt  da« 
Erbrechen  von  Schleim  und  Mageninhalt  Ahnlich  wie  bei  Steinein- 
klemmungen, hei  Cardialgieen,  hei  Genitalerkrankungen  u.  a.  ab 
reflectorisch  zu  betrachten. 

In  einer  meiner  Beobachtungen  trat  bei  /tmehmenden  Stenose* 
erscheinungen  kurz  vor  der  Operation  ^ümateme^is  ein,  die  der 
PfttJent  glücklich  llherwand.  eine,  soweit  ich  aus  dem  Studium  der 
liitteratur  ersehe,  ;'iHs8erst.  seltene  ComplicaÜon. 

Wenn  wir  von  dem  letztgenannten  Symptom  einmal  absehen, 
so  t)ildet  die  Triaa  der  oben  ermahnten  ICrscheinungen:  hartnacldee 
Obstipation  oder  Obstipation  gefolgt  von  Diarrhoecn.  heftige  Schmerz- 
allaquen  von  kolikartigem  Character  und  das  Erbrechen  schon  ein 
wesentliches  Hilfsmittel  fftr  die  Dindniose-  Ich  habe  bei  zunehmender 
pTfahrung  aus  diesen  drei  Symptomen,  ohne  da<is  ein  Tumor  nach- 
weisbar war,  ilie  Diagnose  auf  Darmcarcinom,  wie  der  spätere  Ver- 
lauf crwie«,  wiederholt  richtig  stellen  können.    Selbstverständlich 
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kann  kaum  cId  oinziKer  Anfnll  Klarhoit  !u;tialTco;  «rst  die  üliafung 
dorsclhcii.  ilio  clisncteristisrli  licrvortrctendc  StciKeniBg  der  Sclunere- 
pAroxreiinen  im  Verein  mit  der  sieb  immer  qualvoller  ge^LalMmdco 
nbütipKtinn,  der  in  diesem  Stadium  schon  liAiififi  unTcrkenn hären 
F»nes  cachetrHcR  und  dem  auffallenden  Verlust  an  KHrpergewicht 
weist  der  DiB^'Dose  den  rirhtiRen  WeR  ito- 

Von  untcr^eordnüter  llodeuiunt!  ist  ini  (iADnen  das  Verhalten  mi>c«ii- 
irigen  DarmroUros,  speciell  des  Mngons.  Wir  wcnlon  hei  den  '"'"°*°°- 
objecÜTen  Symptome»  auf  die  Beschalfonlioit  des  Mageninhalts  ein- 
gehen. Hier  sei  nur  erwilhnt,  dass  die  Magen verdauung  »od  der 
Appetit,  a))gesehen  v«n  den  Anfallszeiten,  durchaus  Dormal  sein  k&DD. 
Liegen  die  Kolikanfiille  weit  iiufioinaDdcr,  so  k<tnnen  Kranke,  wie 
ich  ilies  t)esomIi'nt  in  einem  Falle  beubaelttet  habe,  an  Gewicht  co 
ei^eblicb  zuoehmeD,  ditss  man  eine  Zeit  lijig  xu  optimistischen 
Hoffnungen  verleitet  wird.  In  anderen  Füllen,  namentlich  boi  zu- 
nabinendon  Paäsagebehindenmgen  sinkt  der  Apjpetit  sehr  st-hnelU 
tincndts  in  Folge  der  Schmer/paroxTsmen,  welche  den  Kranken 
dann  kaum  mehr  verlassen  und  ihm  bis  in  den  Schlaf  hin  folgen. 
andrerwitP,  wie  Kflnig  meiDt.  in  Folge  von  Intosication  durch  die 
Reeorption  sieb  stanender  FäralmaxKen. 

Objtctift  Symptome.  Von  den  objertiven  Krankbeits- 
erscbeinangen  kommen  in  Itetmcht:  Der  Tumor,  das  Vorhanden- 
sein von  Meteori^mus,  siebtbare  Dai-mperisUltik.  die  BeM-haJTenlieit 
der  Fäces.  in  manchen  Fällen,  nanifntlii-h  in  differenlieÜcr  Hinsicht, 
andi  die  des  Magcuinhu]ts.  Da«  FitlilbitrtfiH  ftnea  Timun-t,  u'dcher 
nach  Treve»')  in  ^ö%  niler  nichltirmitirHnome  vorkommt^  jW 
hört  i»  i/m  iHrhtiijxtrn  und  bt-i  »onti  //(itirtn/ewt  Entenihle  ;m  den 
mtt^heidcnden  '/.eichen.  Der  Tumor  ist  von  verscbieilener  Aus-  tumor. 
debnuDg,  von  Wallnn!>s-  bis  Faiist^  oder  selh^  Ki&dskopfgrösse,  in 
den  weitesten  firaden  schwankend,  hart,  h&ckrig,  nicht  cindrtlckbar, 
mehr  oder  weniger  druckemptiudlicb,  zuweilen  gaitz  unemplindlich. 
Sehr  cbaraiteristisrh  ii>t,  wie  von  allen  maassgebenden  Beobachtern  an- 
gegeben  w  inl,  die  aetivf  Betvegliehkeit  und  tür  (tamit  in  Zuntmmen- 
han^  rl^ketulf  f,tifff-  »ml  Ort*ioech»f/  der  Gtsrhirultt.  Dabei  sind 
allerdings  ri>t(;ende  Einschhinkungeu  zu  machen:  die  Beweulichkeit 
betrifft  bi-sonders  solche  Dickdarraabschnittc,  die  schon  an  sich  durch 
eine  growe  RewcsHchkoit  in  Folge  langer  Mesenterien  ausgezoiclind 
sind.  Hierzu  gehören  das  Colon  trausversam  mit  seinen  Flexureo 
ttad  das  S-Romanum,  wahrend  Coecum,   Colon  ascendens  und  dcs- 
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cendens  in  Folge  ihrer  anatomischen  Lage,  nftmenüicli  ihrer  stnffereii 
retroporilonealeD  Anheftan^'en  solchen  BewegangsrerändeniDgen  weit 
weniger  zagänglich  üind.  Dieselbe  kann  oaturgemilas  aiirh  hei  tleo 
oben  gousDUtcu  Oarmubächnittet)  durch  AdhäsionCD  gänzlich  vereitelt 
wcrdoD-  Wo  eine  solche  activc  und  passive  Locomoüun,  ilie,  wie 
nuf  der  Hand  liegt,  durch  die  Schwere  und  den  Druck  der  iitaucndea 
Dnrntcontenta  noch  weiter  hegtlat^tigt  werden  kann,  vorhanden  ist, 
kann  »ie  die  Dingnui^e  zweifellos  .stfUzen,  andrerseits  aber,  wenn  ma 
sich  nicht  auf  eine  fortlaufende  Reihe  von  Explorationen  stutzt,  zur 
Quelle  vorhänKnis» voller  TüuscliunKon  werden,  iudoin  der  Tumor,  durch 
gfibUbt«  DaruiNchlingeii  cachirt,  kaum  fühlbar  werden  oder  selbst  ganz 
verscliwindon  kann.  Es  hat  die^e  Erscheinuiig  j^ehr  viel  Aelmlichkeit 
mit  manchen  F'iltlen  von  Magen  rarcinom,  das  bei  starker  Ftlllung  des 
Marens  (,deii'hfalL<t  der  paipirenden  Hand  entRehcu  kann,  um  erst  nach 
EntleeruDij  desselben  wieder  nachweisbar  zu  werden.  Eine  weitere 
Möglichkeit  zu  IrrthOmcrD  liegt  in  der  LageverUnderuog  der  Dfinne, 
insofern  hierdurch  der  Tumor  häufig  falsch  loi-alisirt  wird.  Wir 
worden  auf  diesen,  auch  chirurgiscli  sehr  wichtigen  Punkt  weiter 
unten  zurückkommen. 

Es  ist  hier  der  Ort  auf  die  Art  der  Untersuchang  von  Damt- 
^eschwfllsten  hinzuweisen,  die  Technik  aber,  die  sich  bereits  früher 
^S.  88  u.  f.)  erörtert  findet,  ausser  Acht  zu  lassen. 

In  ei?ter  Linie  ist  zu  beachten,  das»  Dirkdamiiumoren  »m 
besten  bei  völlig  leerem  Darm  fühlbar  werden.  Wo  Zweifel  bestehen, 
kann  man  durdi  Luft-  oder  WasseranfUllung  der  Oänne  zu  einer 
priicisei'cn  Auffassung  von  der  Lage  des  Tuniors  kommen  oder  ihn 
sogar  von  anderen  Nachbarorgaoen  (Magen,  Omentum,  Nicrea  u.  a.) 
abgrenzen.  Für  die  Aufbläliuug  mit  Luft  ist.  wie  bereits  frUfaor 
(S-  8£i)  betont,  zu  beachten,  dass  geringe  InsuiTlalion  uns  sehr  viel 
hesser  dbci-  die  Topographie  des  Tumors  und  die  Lage  des  Mrfffen- 
den  Darmabschnittes  unterrichtet  als  za  starke  P'xptmsius  der  Dilrme, 
die  bei  utcerirenden  Tumoren  Überdies  ihre  Gefkhreo  hat  Ba 
tiefftitJienden  Dickdarmcarcinumen  mit  Stcnosebildungea  kann  der 
(.'mstand.  dass  eingetriebene  Luft  oder  noch  besser  Wasser,  immer 
wioder  zurUckstr<1mt,  fdr  die  Diagnose  einer  unklaren  Stenose  und 
des  dieselbe  verursachenden  Neoplasma  von  ß<'deu(ung  werden, 
wenn  das  Resultat  bei  /.ahli-eidieo  Untersuchungen  Jedesnml  das 
gleiche  ist. 

Unter  den  diignostisch  wichti({cn  Locals.vmpt^tmen  ist  fener 
der  Mftgaritamus  hflnforzu heben.  Dersellw  kuuii  i'niwwlor  localiiätt 
sein,  und  dann  liefert  er  die  Möglichkeit,  den  Urt  und  •Sitz  der  Darm- 
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sunoM  einifjemiaAsseD  xiiverläRtiK  m  beiirtfaeilen,  oder  er  ist  allge- 
mein, doDi)  werden  die  Verliültnis^se  vemiüchl  und  oniiicher.  Auf 
eine  weitere  Erliiiitoruiitc  dieses  Symptimii.  mflKsen  wir  hier  verwehten, 
da  es  sich  im  CojiiU'l  Diinnslwuosen  ausführlich  erörtert  fiodot. 
I  Von  gaez  hervorragcudcm  diu^tioKtischeni  luteresso  ist  das  n*nn(t»iruBi. 
zeitwciliiie  Auftreten  sirhthsrtT  Darmcoutraftionen  (T)nrms.t('ifiing, 
Nuihiiiifiel).  Diese  (.'nnlraetioue».  die  von  lieiu  ebeu  erkennbareD 
Belief  bis  zum  plastischen  Ilervortret«!!  einer  »der  mehrerer  Darm- 
eehUngen  die  verschiedetisten  Uebergiin^  aufweisen  können,  treten 
synchron  mit  den  froher  (S.  325)  geschilderleu  Schiueizjiaroxysmen 
auf  und  zeigen  wie  diese  die  ^ri^i^tcn  zeitlichen  Schwankungen. 
Treten  sie  in  kurzen.  rejiülinrissiKen  j? wischen n'iunien  auf,  so  maclit 
ihre  Wahroehmung  keine  tichwierigkeiten,  treten  sie  dagegen,  wie 
dies  im  BeKinn  von  DarniNtentr^n  die  Regel,  in  grosüen  raut>en  auf, 
so  i»t  ihre  FeNtstellung,  wenn  nicht  eine  klinische  ßeubachtung,  die 
in  solchen  Füllen  ilie  Erkennung  wesentlich  erleichtert,  stattfindet, 
meist  Sache  des  Zufalls.     Vergl.  auch  du^  ('a]iitel  üanusteooeeo. 

Vun  untersiaizender  Bedeutung  kann  ferner  schon  das  Süssere   su>ui{>ar-~ 

Verhalten  dcä  Stuhlffaiuja  sein.  Er  iät  über  mehr  durch  negative, 
als  durch  positive  Attribute  uu^fie^teichnoU  Vor  allem  hat  er  in  der 
Regel  nicht  die  Lunge  und  djts  Kaliher  nniniider  fester  Stühle.  Er 
wird  in  kleinen,  spitzen,  schmalen  oder  iiurh  kugeligen  Massen  aus- 
ge)<4(K«en.  Durch  Clrsmata  erwirkter  Stuhl  7eigl  diese  Verhältni^e 
onders  nnsch.iulich.  Hiervun  komnica  aber  mannigfache  Aus- 
'iuhtnen  vor.  So  habe  ich  in  einem  »püter  zur  Operation  gelangten 
Falle  von  Cocvunicaicinum ,  welcher  mit  den  nu^gespruchensten 
clien    der    Darnistem»^   cinhcrging ,    Kntleeningen    gesehen ,    die 

eni  Kaliber  nach   durchaus  den  normalen  glichen.     Offenbar  fand 

ch  lliudurchgelangen  der  kleinkalibrigen  Dejectionen  durch  die  ver- 

:e  I'artiff  neuerdings  eine  Kindickung  und  Anlagerung  statt. 

Eine  nach  meiner  Erfahrung  aburtrietiene  Wcrth»cbüt/uug  nimmt 

r  Bhitabffang  per  anum  ein.     Ich  habe  ihn  unter  ll  Fällen  von 

Dickdarmcurcinnm  nur  ein  einzigem  niul  in  uu»gesprocheuem  Maasse 

leobat-htet.    t^eringcr  B!ut.thganu.  diT  hautig  genug  ilhersehen  werden 

Orfte.  mag  lulutiger  >ein-  Selbst vers-UUid lieh  ist  die  Erfahrung  des 
Finzelnen  für  diese,  wenn  voriianden,  diagnostisch  wichtige  (^mpli- 
Cation  viel  zu  gering.  Ich  erwilhne  aher,  Aas»  auch  der  erfahrene 
TrevesO  für  C^loncarcinome  die  Häufigkeit  von  Blutunj^en  uuih  nur 
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Auf  ]Sc/d,  RUpp  (1.  c.)  unter  Ziigrundeloguog  vor  20  FAUcn  aller- 
dings wesentlich  hoher,  nfimlich  auf  25  "/o  beziffert. 

Die  Desertionen  kfiniien  aber,  wie  bereits  erwÄlint.  anch  rffln 
Chnraeter  diarrhoisclier  KntlceriinRen  nnfweiwn.  I>»5  letztere 
kommt  einmni  bei  isehr  tief  sit^emlen  Dirkilarmrarcinciinen,  suilann  aber 
auch  hei  hr^tier  sitj;enilen  vor,  sobald  fie  stark  ulceriren.  Irh  habe 
zweimal  Golciit'iiht'il  tioluibt,  solche  Stuhl|;rmf!L>  ropelmfcsin  zu  unter- 
sufheu:  sie  sind  von  rrnhlicli-molirlem  Aussehen,  zuweilen  mit  schon 
makroskopisch  leiciit  erkennbarer  Eiter)<Gimeii)niDfi,  die  sich  io  dem 
Oeffiss  als  Reiher  Bodensatz  unter  Umstünden  scharf  ron  den  Obri^n 
Hestandtheilen  abliebt,  von  aashaftem  Gestank,  der  in  einem  meiner 
Fälle  das  Zimmer  ries  Kranken  ar«  verpestete.  Die  Iteaction  des 
Stuhles  war  jede^ial  deutlich  alkali^^cli.  Die  L'utersurhung  i\es  Darm- 
inhalts  crgiebt  ausser  spärlichen  ruthen  Blutk^riicrchcu  fiber  dat 
ganze  fiesichlsfeld  hin  verbreitet  EiterkOrperchcn,  so  dass  man  den 
KindriK-k  von  AbNcesseitcr  orhiiU.  Solche  Stühle  konneu,  mebl  in 
kleinem  l'mfaDge,  in  einer  Zahl  von  8—10—20  and  mehr  pro  Tag 
entleert  werden,  Oelegentlicli  knnn  der  Kiter  im  Stuhl  zurßrktretcB 
und  dieser  mehr  blutige  Beschaffenheit  annehmen,  bei  penaaem  Zu- 
sehen wird  man  aber  immer  wieder  makro-  oder  mikroskopisch  Fite» 
wahrnehmen  kennen. 

In  .sehr  i^eltenen  Füllen  kann  es,  wie  in  einem  Falle  von  Pot»tn>) 
und  Wunderlich'^),  zur  Ahslnssung  von  Twnorpnrtikdn  kommen, 
die  dann  mit  einem  Schlage  die  DiagnoKP  sichern  kttnncD.  In  eineBi 
von  Xici.lay^en')  mitßetheilten  Falle  kam  e*  zum  Prolaps  eines 
Flexurcarcinoms.  Imle^^en  i.-^t  die  Zahl  solcher  Befumic  eine  so  ge- 
rioRe,  dass  sie  diagnostisch  in  der  Itegel  ausser  Retrarht  bleiben. 
Mir  selbst  ist  trotz  eifriger  Bcmilhunpen.  auch  hei  sorffmitiger  Durch- 
musterung der  SpfilwSsser  nach  Prohespllhm^cn  der  Nachweis  von  fie- 
8chwul»tbestandthBilen  nie  geglHckt.  Triitxdem  rathc  ich  prinripiell 
in  allen  mit  Eiter  und  [tliitheimengung  cinhcrgehenden  unklaren  Darm- 
alTectionen  zur  wiederholten  Voruahuie  von  Probesprtl «ngcu  (s,  S.  91). 

Von  gewisser  diagnostischer  Bedcutnng  kann  unter  UmMändeD 
die  Untersuchung  des  Matjfti'mhalh  werden.  Soweit  mir  bekannt, 
liegen  MageDinhaltsunlersuchuiigen  bei  ( "oloncan-inomen  nicht  vor.  In 
drei  Fallen,  in  denen  ich  daranflii«  untersucht«,  war  die  molorisrlie 
Thütigkcit  stets  normal,  der  Mageninhalt  einmal  salzsSurefrei,  in  zwei 
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>)  Potain,  citin  nacti  Hajrd],  Ceber  den  Danakrotw.   I8SS,  8.  AI. 
>)  Wnuilcrlioli,  cilirt  nnch  ßUpp  I.  c. 
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antieren  iliif'eReii  reichlicli  salxsüurehaltig.  leb  tc^e  1iicr))ci  hosontloreD 
VifTtli  Auf  das  ErhalteBsein  einer  guten  MotilitAt,  die  bekuantlich  hei 
MaKenfarcinomcn  liSalig  srlion  sehr  früh  -m  leiden  pHoRL 


r 


S.    Atypisrlie  Füll«  von  Dickdarmcarcinom. 
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Qrws-  ist  die  ytalil  der  Vurtatiouon,  unter  üenco  sieb  dm  Kniuk- 
heittibild  de»  Itirkdamii-nrciDoms  vcrbortEcn  kann.  Man  mass  die- 
selben berOckäichligeD .  da  bei  goiinuer  Kenntniss  des  atypischen 
Verlaufe*  aiirh  noch  in  einem  Theile  <lerarttper  FiUIe  sich  mindrsten? 
eine  WahrscheinlichkeitsdinKiose  ermöKÜchen  lassen  wird.  Wir  Rehen 
im  fnlßenden  einige  der  markantesten  Abweithunpen.  Nirht  »o  selten 
fpblen  iibnlii'h  wie  hfim  MaiiCiikrobs  i-hiirarterbtisdie  ^«yinptuine  des 
Darmcarcinomä  fltierliaupt:  der  Kranke  luagcrt  ab ,  verliert  den  Ap- 
petit, zeii;:t  unklare  dyspoiitisrhe  Stnningon  und  geht  scliliüssHdi  unter 
naehmendem  Knifleverfall  zu  Cninde.  Die  Section  erficht  i>in  Darm* 
oircinom.  Solche  ocntlteu  KilUe  erstrecken  sich  vom  Magen  abwÄrls 
auf  alte  Dami!:! recken,  selbst  bis  yum  Ttectutn.  Dio  ('»slli!^tik,  8|iecioll 
die  der  rhirurKJe.  ist  reich  an  neohachlungeR  dieser  Art. 

Eine  xineite.  meiner  Meinuntr  nach  der  Diagnose  schon  eher  ]!U- 
:Iiche  Abweichung  betrifft  da»  nidit  to  scliene  Vorkomroniss 
icinbar  ploizlicJien .  absoluten  Darnivci-schlusses  mit  allen  .«ieiuen 
verhSogtiisiivolIeD  Consequcnicen.  Schon  BauibergcrO  hat  «inen 
Fall  von  carfinonmtfiser  Dirkdarnistennse  beschripben .  tier  dadurch 
an»gex«tchnct  war.  da>s  ein -K*  jähriger,  bi^  dahin  gesunder,  krMtiger 
llann  nach  einer  aus  Linsen  i>Gstehenden  Mahlzeit  pliU;£lich  von 
heftigem  Ftaucbsdimeri!.  starkem  Metcorismus,  Obstipation  und  Er- 
brechen liefalleu  uunle-  Am  dritten  Tage  Tod.  Die  Seciiun  ergab 
liBgfBnnigc.  carcinomatAse  Verengening  der  Flexura  signioidca,  das 
Darmlnmen  nur  miLssi};  bceintrllchtigt,  aber  durch  die  oberhalb  der 
Stenose  ;!ele;;enen  iiRTerdaiiten  Unsen  ganz  verlegt.  ItUpp-')  hat 
WH  eigener  Krfabning  eine  Reihe  ähnlicher  Fülle  beschrieben,  in 
denen  derartige  acute  Occlusionen  durch  .\pfelkeme.  Kirschkerne, 
KnocbeDfiplitter.  Kotbpfrö|ife  hervorgerufen  wurden.  .\uch  dadurch, 
daes  in  Folge  von  Verwachsungen  des  Tumör^^  mit  anderen  Darroa)»- 
»chnilten  Knickungen  oder  Verbiegungcn  entstehen,  kann  eine  ganz 
nCDtc  Darmoljetruction  rcäultiren- 

.Am  Dünndarm   k'innen  incarcerirt«  Gallensteine  (ein  Fall  von 


1)  ButilicrkiT.  KrankhdttB  de*  dhylopoi-tisrlii-n  Sjhmiis.   Virdiow's  Haad- 
baefc  der  ep««li!lleD  l'iUiiologle  und  Ilienple.    Band  0.   WItasbiiig  IBU. 
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Räpp)  die  Ursache  von  sieb  arut  entwickelnder  Strictur  bei  eben 
bis  dahin  latenten  Dickdanncarcinain  sieben.  Die  Zahl  <lie»er 
Beispiele  tiesse  sich  noch  orheblirli  verniohreu. 

Aber  Aui-h  uhne  ilüntrtigt!  mocbuoische  Ui^sachcn  kano  <Iuk-1i 
grobe  Diätfeblcr  —  wenigstons  werden  diese  von  den  Kranken  an- 
geschuldigt —  das  ßilil  des  complcteii  Ileus  hei  bis  dahin  Kesondeai 
oder  richtiger  scheinbar  gesunden  Individuen  hervorgfrufen  werden. 
Denn  es  ist  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  alle  derartigu 
acnt  einsetzenden  Versperrungen  der  Darmlichtnnp  ihre  Vorlüufer. 
freilich  nur  angedeutet  und  dem  Kranken  selbst  wenig  imponirend, 
haben  müssen.  Auf  diene  zu  fahnden,  frQhere.  vielleicht  dem  Gedäcfal- 
niss  des  Kranken  zunilchst  outsrbwundeuo  l>armstfiruiigeD.  die  viel- 
leicht schon  den  Chanictor  der  iucipicuten  DarmTereDgerung  aof- 
weisen,  hervorzuholen,  soweit  es  bei  dem  schweren  Znstande  solcher 
Kranken  angeht,  ist  Aufgabe  einer  rationellen  Dia^OKtik. 


niir«r(-iilialdUi|riiaBe> 

Ks  unlerliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Anwesenheit  eil 
wolil  diaraclcrisirlen  Npoplasma  im  allifemeinen  die  Schwicrigkeitcji 
der  l)iu)jnu(>e  wesentlich  verringert.  Trutzdcm  küDiien  auch  hierbei 
Tfiuschungen  nicht  immer  vermieden  werden. 

Schon  die  Frage,  ob  es  sich  Uberlianpl  um  ein  Neopta.sm»  venim 
oder  um  einen  Kothlumor  bandelt,  kann  unter  Umstünden  die  grinsten 
diagnostischen  Vexationen  vcrursacbcn.  Wir  haben  bereits  im  all- 
gomeinen  Theil  I.S.  '',>)  die  Mittel  angegeben,  an  deren  Hand  man 
sich  in  der  Regel,  aber  keineswegs  immer,  vor  Missgriffen  »chÜtMn 
kann.  Wir  haben  an  jener  Stelle  auch  erörtert  und  heben  es  bei 
der  Wichtigkeit  dieses  Momentes  nochmals  hervor,  da»s  KotbanBunm- 
lungen  vor  einem  steuoseorzeugcuilou  Tumor  diesen  eriicblich  grösser 
erecheinen  lassen  können,  als  er  in  Wirklichkeit  ist. 

Vielfach  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  Fälle  von  Tn- 
moren  de»  Coecttm,  die  anfangs  ganz  unter  dem  Bilde  einer  Appen- 
dicitis  verlaufen  mit  Fieber,  Druckempfindlichkeil,  Itesistem  in  der 
Ilooc£calgegend  eiubergehen  können.  Allein  der  Tumor  schwindet 
mit  Auflioren  der  acuten  Erschein ungcu  nicht,  sondern  wird  jtrßBser, 
hfickriger;  der  I'atjeut  magert  ab  und  geht  gaux  gegen  die  Krwartung 
und  .ärztliche  Prognose  in  stilrkstcm  Marasmus  xu  Grunde;  oder  es 
bilden  sich  die  Erscheinungen  eines  Ileus  heraus,  dem  Palieot  er- 
Jiegl.     Mehrere  solcher  Fälle  sind  n.  a.   von  Bambergori)   and 
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KransshoIdO  Nschrioben.  Oder  os  cutwickelt  weh,  wie  Schede') 
beobartit«te,  ein  tklediiHurcArcInom  auf  dein  Rodou  alter,  Jahre  Ung 
in  mireselmAssißen  I'nuspn  stnltselinhler  porilyphlitisclier  Anfälle. 
Umgekelirl  xeiKeu  t)eab.irhlungcn  von  Schede  und  Richolot  und 
HftrtmanD*),  welche  intra  o|iei-Ationen)  statt  eines  erwarteten  Coecal- 
tumors  perityphlitiücho  Si-hwartcn  resp.  KntKUndun^pi'odurte  fatideD, 
di«  Schwierigkeiten,  <Iio  sich  eioer  exacten  Diagnose  fielhst  in  Füllen 
Vit  nachweishttrem  Tumor  gelegentlich  entgef^ent« teilen  können. 

Ist  die  Anwesenheit  eines  Dnrmtiimors  sicher,  so  erQbrigt  nur 
noch  die  Festslollting  der  Art  desselben,  namentlich  i!er  Frape,  ob  es 
sich  am  einen  mnÜKnen  oder  benignen  Tumor  huudc-lt.  Was  die  Icli;- 
tcren  anbetrifTt,  so  kommen  IHbrome  oder  Myome  de»  Hanns  sehr  selten 
vor.  machen  auch  nur  ausnahmsweise  sc  grosse  Itpschwerdeo  vie  bei 
malignen  Tumoren.  Auch  die  DitTerentiüIdiagnose  zwischen  Sarcomen 
de«  DAnn-  oder  Dickdarms  kann  in  Frage  kommen.  In  der  weiter 
nnten  zu  srbilderndcn  Symiiiomutologie  sind  die  uutcritclieidonden 
Crilerien  euthuUcn,  auf  die  wir  verweisen- 

Die  interessanio  und  praktisch  hiiiifig  in  Frage  kommende  DifTe- 
itialdiaguo8c  zwischen  Carcinom  und  Tiiberculose  des  Coecum  haben 
r  bereits  früher  (S.  291)  erörtert. 

AusM-r  den  erwähnten  Schwierigkeiten  künnen  auch  anderen 
nnineti  xngehclrlgc  Tumoren  /.n  Irrthdmern  Veraulassnng  geben. 

So  glaubte  r.  Bergmann  <)  einmal  mit  Siclicrtieit  einen  Tumor 

e^  Voefnm  di.vu<i»1iriren  icu  ddrfen,  während  sich  hei  der  Operation 

n  in  der  Fussa  illaca  dexlra  adhikrent  gewordenes  Magencareinom 

orfand.    Hahn')  berichtet  Ober  einen  Itfjährigen  Mann,  welcher  in 

rechten  Seite  einen  hörkrii^en  Tumor  aufwies,  der  für  eine  vcr- 

irte  Niere  gehalten  wurde.    Itei  der  Laparotomie  (Simon'ädier 

iiiU)  zvigto  sich  ilio  rechte  Niore  gc»uud  und  an  der  richtigen 

Stelle.     Nach  Krölfuuog  iles  I'eriloncuni   fand  sich  ein   kindskopf- 

grosser  Tumor  des  lleum,  welcher  auf  das  Coeciim  über>!et;ungen  war. 

Der  Ttanior  erwic»  steh  als  ein  kleimielli^'es  Ituiidxüllcnsarc«m.    Uebor 


»  RimnMbold,  CcImt  Kruikheitcn  ilea  Proc.  vcrnilfoniil«  und  des  üncca». 
VolkoMBD'a  Ünmahug  Uiniiclior  VintHlge  Nn.  t!)l 

')  Schvdc,  cftirt  nadi  Pnnl  Wolff,  lieber  (iundiwainte  der  UdooScalgcgcnd. 
liiMic.-DiH  BoflUi  1893. 

*)  Blcbelot  BD(I  Hartmiuin ,  dt  nach  VUrhow  -  Ilironh«  Jotirmbcrichl  18M. 

Tva,  a  403. 

•)  T.  BffgDuan,  DouUcbf  ini-clidiii«ch(<  WocUwwdiriti  181«,  Vpreinab.  S.  H. 
I)  Oalm.  fleritn**  kniii»ih<-  W.irl.iiifwlirift  I««.  hV  3ft, 
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ähnliche  Intliüiiier  hnbcn  aucli  Czeroy)  und  v.  Estnarch>)  be- 
richtet. 

In  einom  xweifel haften  Falle,  eine  I'rnii  IietK-ffend.  hei  welcher 
die  ÜiffmviitiiildiüKiiose  /wisrlien  einem  Tumor  cweci  und  einer 
Wandcruit're  si-liwankte,  konnte  Salzer»)  bei  ÜDtersuühiin^  per 
vn^finani  diinb  [Miivtülpvn  der  weirhen  Zwisrhenschichteu  io  du* 
Oalium  ilcocoocale  von  der  iKlnniWniseit*  lior  in  den  Tiuiiftr  oin- 
dringen  und  dnilurch  die  Diagnose  eines  Coecultiimom  sicher^lelleo. 

OiCRe  Beispiele,  an  denen  besonders  die  riiiriirgische  läterator 
reich  ist,  obgleich  »us  naheliegenden  liniDden  nur  ein  Theil  DieticT' 
gelegt  ist,  lieatien  sich  erbeblich  vermehren,  ohne  indessen  die  rer- 
scbiedcnen  Quellen  der  IrrÜiflmer  auch  nur  einigernuissen  zu  er 
schöpfen. 

Noch  BFüsser,  ja  »uweilou  unüberwindlii-h,  und  selbst  liei  Ope- 
rationen nicht  immer  enlwirrbar  wurden  die  Schwieri^kciteu,  wean 
Tumoren  des  hartiis  ~  meist  des  DickdariDS  —  sich  mit  Ver- 
lagerungen von  Tbeilen  desselben  ceniplicireii. 

So  barichtel  l'Äsfiler*),  aus  der  Curschraann'schen  Klinik 
über  einen  I''all  von  (-nriitiomatöüer  DannRlenose,  bei  welchem  der 
klinische  Hefund  am  Abdomen  den  Situ  der  Stenose  in  die  recht« 
Flexura  coli  verloi(OD  licss.  während  die  Autojisie  ein  krebsig  dege* 
nmrtcs  Cooctiiu  ergab,  das  liocb  oben  und  unt«r  der  Lel>cr  celagert 
war  und  t>ci  viilligem  Mangel  des  Colon  ascendens  (H<^n)>iiui>R^ 
bildung)  direct  in  das  Quercolon  überging. 

In  einem  Falle  von  Üickdiirmcarcinom  glaubte  Israel^)  bd 
der  I^pai-otomie  da»  Colon  dt^scondens  vor  »ich  zu  haben,  während 
es  sich  ttiatsäclilich  um  das  verlagerte  Colon  Irunsver^uni  hudelte. 

Diese,  gleicbralls  durcli  weitere  Beispiele  /.u  erhärtenden  Hiat- 
Sachen  zwingen  uns  in  jedem  Falle  ^u  gröbster  Keserve  ItelrctTs  des 
Silxes  einer  Neubildung. 

Sehliesslii'h  kann  aiirli  die  rutcrscheidung  von  ehrt'nigrltfr 
InUttguiiftptioH  in  Fraye  kommen.  Für  telzlerc  spricht  iler  plötz- 
liche Beginn,  der  Blutabgiing.  die  Form  der  Geschwulst  (platter, 
cytindrischer  Tuinur)  und  dessen  a(:(ivc  Itewefilicbkeit,  emIHch  dn» 
&X\j6T.     Aber  keines  dieser  Zeichen  ist  beweisend,  und   nur  bei  .\h- 
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'}  Cwjniy.  Beltrfgo  i\a  kliti.  Chir.  Bil.  !l,  8.  797.  Fall  H. 
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jedes  einzelnen  Crit«rinni&  k^innen  wir  faUeheD  beutungen 
eBigebai. 

Iiw  ÜBgemes£«nc  kannen  ilic  iliiM;nostisi-1ien  ^(-liwlfirielcciton 
wmclt»eo,  wonn  kein  pal)iablcr  TuiDor  zu  i-oustuürcn  i^t  iintl  aucli 
aomtiite  ciiarnctcntvtJM^tie  8yni{itouic  ubgchon.  Boi  einom  gut  aua> 
Rehjideleii  KiisiTiiMe  ilncegeii  kann,  wie  hcmts  oben  crwilhnt.  min- 
liesteos  eine  WatirsrhcinliclikeitiidiiiKQnRe  erai^iglicht  werden,  lianii 
kommt  es  vor  «]leiu  auf  den  Nachweis  einer  Dai-mstenoM!  an.  Sind 
die  Symptome  derselben  gut  aiiKgejiräKt,  ko  kann  man  meist  |)or 
cxdasiuHom  »uf  den  richtigen  Wog  kummen;  man  muss  daher,  ab- 
gesehen von  den  aubjeclivcn  Schildcniugen,  vor  ullöm  sein  Augen- 
merk Kuf  etwa  »ichtbnre  Darm  Peristaltik  richten:  eine  einzige  in 
peristaltischcr  .\iiiun  und  im  Zust;ind  der  I>armsleifuiig  befindliche 
Pannschlinge  kann  wesentiit:h  zur  Klaning  der  bis  dahin  zweifel- 
haften SiK-hl.'vie  hcitragen.  Itezilglich  der  hei  der  Ventilirung  der 
verschie<lenen  .\rten  und  der  Loialibation  der  Darmsti-nüso  in  Be- 
tracht kommenden  /eichen,  verweise  ich  auf  die  im  Ahüdinilt  Diirnt> 
Verengerungen  gouehenon  Unterncheidungsmcrkmalc. 

Fehlt  das  Symptom  der  Darnistenose.  ^o  ist  die  Miiglichkeit 
iner  Diagnos«  nur  dadurch  gegehea,  das»  an<lere  ubjective  /eichen. 
vor  allem  Danoblutungen  und  Kiteranwesenheit  in  den  Stühlen  zur 
Klilrang  liettra^n.  Wie  Nothnagel  >j  hervorhobt,  kann  bei  Ent- 
lei^ruDK  blutig-eitrijter  Mast%n  aut^üer  Currinom  im  wo^entUcheD  nur 
noeb  chronische  Dysenterie  in  Frage  kommen.  >Da  nun  die  Dysen- 
terie meist  ohne  i^russe  Schwierigkeit  diaguosticirhar  ist,  su  erhellt 
daraos  die  Wichtigkeit  dieser  Art  von  DeJuctionoD  fUr  die  Sympt^ 
matologie  des  Dannkrebs««.« 

Duss  die  l'nlervcheiduDi:  trotzdem  uirli  timmer  leicht  iitt,  dafür  rj>rcuiM.h«* 
l&hre  ich  fotgendeÄ  Beispiel  an: 

Kanfmann  A.,  SU  Jalm;  alt,  aw  lluntiorer. 

VsUfr  und  MmtiT,  i-britM)  tirowdtorn  aii  Alti-rawhwldip  gtstorbon,  ran 
Brad«  l«l>t  uml  i>t  trnuiuL  Als  Klnil  Muctn.  Mit  13  Jnhrra  9— R  Wocbon 
Uag  WvdwctOclivr,  wülirwht^iiilicb  Icrtiiuia.  npAtpr gaax cdcwlifn.  Mii  21  Jidirei) 
litt  PatlMit  an  ilinMfThoidcn .  die  orful^rvicli  ab);cbuitdie«i  wuiül-il  8uaat  witr 
hdnM  al«  knak  bin  euid  .lahrv  \«H&.  Damals  litt  «r  qM/x  Wochen  an 
SlfiraagCB  d(8  ttUlUfUlKii:  liiunt;i-r  StiihldnuiK  ohiir  ßi-tScnlion,  UiibfchniMSGii, 
abwaekMlail  ViTUopfnag  unil  Üurvbrali,  Blut  iMlur  KUlv  im  Slubl  nicbt  b«- 
Qiu-  wMeBtHclM  mUnag  des  Allpauclnbvfindeo«  faiMl  ikaials  nidil 
Pifirnl  WM  nkbl  bottlSt(«ri|[,  konotr  »viocr  IlmcliUtlKna^  niiK«<ctJtit  nacb- 
L'ntiT  Aii«FDdiiii£  \i>a  4.Mi-iiiIGiir<.-u  tiuhia  der  Scttlil  Miao  noiawle 
D  and  blieb  bi«  Sov«iub«-r  ißiiT  rvgvIuiüiHiig.    Fuknt  liiantilftti  d^ 


UjTMa  Iuris. 


>)  Xoduuffd,  Dinuknuikbwitou,  3.  'JSS. 
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mida  £uent  da«  Auftrotoo  hfiiiri^en.  eclimcrihttftcn  Stuhl ilnufc«.  OIo  entlntto) 
SriUile  wiiren  il(lniiflfi*if[B,  »chv  Ulirl  riodienJ,  inii  Blat  iinij  8clikliD  rcmtniKt 
Diu  Tiuinuui-u  und  die  Zulil  (tor  }>tülilc  ualuu  iklliurüilicb  ta.  I'aticnt  beitaiw 
va  Hebern,  uahui  aii  Gewiclit  ab  uud  verlor  den  frOlicr  rvgoliitSssIgcu  AppMh. 
[d  diraoin  ZiiBlande  kam  ilor  Kriuikc  Jni  Foltniar  inäa  in  meine  Brhnnilliuif. 

Drr  Statii»  prlsi^Knni  10.  Tcbnuir  l89Son;iebt  folgiandi-uUi'funil:  AeiUMM 
liittNM'r,  ali^i-ijiagcrter  Mcti-Ii  "ti  iiiiitli^rPr  Kürpcr^trSBae  und  ncbcctkcliMi 
UifiditsauHdnick.    Kettic  Dimi n-i  iivMlluiigeu,  kuLuv  Oedcfliv  oder  ElMilhwim 

Znnge  Unt^ki-n.  ceiu.  nilJi, 

Hills  ulini."  Be»omleibc'iU'ti. 

Tliurav  laug  uud  eclimal,  BbeniJl  normaler  Percusajonakluig  and  tmI- 
cutäree  AtJiiaTiagf.^erJliiacli. 

Bora  «oigt  iioniinJe  Gronzun  und  Tflnr. 

TuIb  sohr  si'lik'clil  i;i'spnuiit,  dünn,  ctwaa  unrt-gi'lniSaaig,  130  in  der  Müiuie. 

Triu|wrtUiir  Kwiadii-ü  36  und  aT^C, 

AI'iL'infii:  Dmteplliii' Ut  .illgcinrin,  nbcr  iiirhl  glctrhmSulg  anfj^Milvbco;  bf- 
sonder«  unli'rhnlli  ilrii  NhIii-Ib  in  ck-r  Uvgio  ili'ouiii't'aUK  rinr  loi-ulc.  luflkiawaaitiipr 
Aufirt-iliimi;.  Ali  tun)  xu  sirtit.  luiui  aui  Abduiucu.  numeiiilirh  wi^tli-r  in  dn 
Qeocüi'tal^Dgcnd,  Audoutung  von  DajmpcritUJtlk  ulini;  Dunuateituu^.  Nirv^ndf 
ein  Tumor  eu  iiniiiircn.  Dii-  Palpalinii  der  IlcoOo«>cal)co|;i-ud  wlu-  »clnui-nihaft 
Leber-  iinil  Milxililnipfung.  von  tympiiiiiÜHdivm  Scbidl  SbcrtaKcn ,  (Hilt  voll- 
>tunilit'.  Miiai-ii;L>9  I'läucbt'in  iu  dt-i  Mitgeii^gond.  Itti-uiluiiU-nxK'buDK  ujinp 
Befund.    Tcnipi'ratur  ciln'ljt,  bcwupt  »leJi  itwliehcin  üf— 3H"C, 

i'atit^nt  hat  »i-it  »i-intir  Anwimcinhcit  in  llerlin  nnaui!|p,-»pbit  Stulddraag. 
Die  SriUib',  un  Znlil  uiwu  ii— «  in  J1  Hiiuiiii'U,  llL•^^^b^■ll  im  Anrnng  wt^Moitllch 
nu«  Blut  uud  Eiter  niU  Kfi-ltici'u  K()Uit>('liut.<rjf,imi;i'n.  vim  imuhnftwii,  fStidro 
Qerucli-  Die  niibrookniii^cliL'  l!MI(^r>lnelIUJl^  tr^cbl  Kaliltnao  (crv'iiMn-  und  klmnor 
Eltorkörpcrchrn.  Blulkririicnlieii  nnil  liliitwlintleii.  Ki-ini-  Ainitbi-n.  Wictl^tboltr 
Untenuc-liunKL'u  nuf  TubLTkcIliiu-illi'n  .■'Icti  iieKutiv  Im  winteren  ^'■■rla^f  fi>n- 
jKtüiettl  Eiierbi-fund  Im  .Snilil, 

Crin  leitet  di'iiilii'lii-.  iiber  iiielit  ^enide  fllicnuSsHli^  Indfeunrtoctloii,  krinv 
A1t>nnii>»i'ti.     Mi'iif,'«.'  .'iiNi  i'uii  in  'Jt  Stunden,  bnninn'tli.  li>irlitr«iMdIl. 

Der  Vi:rl:iur  i;>^'B<-^<>^<*'  >^i>'i>  nun  im  n <wi-otlitJii.'ii  fiitf;(.-mk-rtniinM.-n:  Vvt 
Patlunt  iiluiuiT.  Hiditlii-Ii  nti  Krüflcii  ab.  die  'renipenLlur  uurant,'»  Tietierliatt,  wird 
normal,  xnweilen  nubminnu],  Tmtx  deroelben  I'uIb  130— ISU,  iusttvntt  dOnn, 
Zun^  glatt  abLT  tmclnn,  Appitit  fvlilt  vollkmnnien.  Durst  igiulvoll  Du  bts 
lierrtK-liende  sulijfi-tiw  .Svuiptum  liUitit  iWt  'IVniwnjui',  viin  i>bji'i'tivrn  SymptooirD 
alnd  der  Meieoriitinu»,  die  t^cliincr/Jialti^jkeit  der  IleocneculguKeod ,  die  elUiKen 
St&hU^  «uwie  der  »vpilM'lie  Z<iHliind  (septische  InloilcatiOD}  b««oiMk>rH  be- 
nerken!>wertli- 

Unler  zunetiuiendeni  Manmuiuii  uml  Kintriit  »'ilweiüiter  Sunauletu  Kohl 
der  Kranke  am  L'tS.  Februar  lfm  xu  (Jrunde. 

Die  am  *JT.  Februar  vor^nommene  8ecdon  (Dr.  Hans  Kolin  In  Brdiii) 
eqjfobt  falgvndeii  Ituruiid: 

Srclivniil'rfunU  Siai'k  abgeinaicen«  ailbmilclie  liei<!li«  ohne  BwiiBderlic^Inn 
Da«  Abiloniin  in  iiiEL»sii;eiii  <iradc  iiit'tviiri»ti«eb  aufjcetrietien.  Div  dAnam  Haaoli> 
decken  grünllcb  verfärbt. 

Nach  der  firüffnnng  dm  Lolbc«  sieht  mau  die  durcliwr^C  n*it  (iaaen  aof* 
gvbUUiten  DonniichlingoD  in  nonuiüer  iMipt,  mit  Ausiialiiae  der  Mexim  rifmoi 
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rtMi  ponllcl  doin  Schnmboin  verinnfond  bis  kut  r«chtra  DannbeinBchanfpl 
khniRbt,  wo  nie  Iddit  rcrwncliMm  Mt:  »acli  mit  di^  vordorm  Ctrcuiarcrenz  de« 
IlcvktTin-iiifpuiK«  i>t  »i«  voriSlhi-t.  bau  knuufSnniK  uusKexuKviu;  SauHnt  fett- 
tume  N>is  ist  iiu  luau-rvT  Stt-Ui'  adliSreiit;  nm'b  si-üicr  Zur&ckschlaguag  stlgt  rieb 
dl»  StfDM  dm  Dsrnm  im  k*d%mi  rnirht,  blucntm.  nur  Abrr  dor  Flosur  Ist  ste 
dif  dnoktJrotti.  Vt^vadit  nitui  hii-r  ilt'u  I>uiii  irKi'utlwio  itae  «einer  I.Agr  tn 
bringen,  m  nÖMt  df«  guiie  DmiuwuiiiI  Kiuidi-raitig  i-in  uiid  eriHfn«t  p!n«  ca. 
hUuieralsrouc.  dtcrKcfflllte  BAhle,  dpreii  Wuidan^n  num  i^g^prcui  Th«dl 
von  der  Fl«>inra  »((niuidca,  zum  HiHI  von  di^r  ronlvKD  Bückmwuid  gtibildet 
wird.  Di«  Uüble  miuuiuuldn  direcc  luK  dein  baflolmueu,  dodi  ISoat  &li;li  bei 
der  KToueo  BrficliIgkeU  der  PnnnwHiitl  dir  GriJunr  dcT  Cuniniunlciajoiiantftiunx 
nirUt  mil  Sldtoriint  fr«ti>trllfn.  Die  dunkle  VcrfSrbuii)^  d«T  I>anns(^rMa  rvfcht 
amcii  aulwlrtt  hb  eiwn  juiu  Anliiage  den  <'ol<ia  dcwcndons,  um  »ich  von  hier 
alt  anaihBcb  sn  vnlltniD.  KHifrnct  luan  di-n  [>irkdanii ,  so  idgt  sidi  domulbi- 
nit  ABHUhme  df»  koth^M^'ll*^  ADfaiii^tlieilB  üim  lutceadaat  teor  hetv.  mit 
Guea  gtfnilt.  Die  ^■liti-imbaui  dca  (!i>loii  d««ceiuleiu  lat  blaia,  gdblicüwclN«, 
ffut  ndl  Mhmifrigeiii  Eiipr  bedeckt  An  xnhlroldien  Stellni  boM«heu  glatt- 
nttdlgr,  tiiin-grihillfsig  ^rritntti'tc  Kub*tiLnxvrrlu)>ti> .  nrplclie  hU  ig  di«  MnMularis 
bmdnradH'D-  Nocb  »btui  tu  sind  die  (UsdiwGrc  bin  eut  Mit».-  dos  Colon  uaosvei^ 
Mm  lu  TOrfidjcoD  ujid  ni-biu«u  liii-r  an  UrfiMe  ab;  dl«'  UclntilrD  sind  ca.  ItnftcngroM. 
ittt  gifiMtrn  iw4>iiiiarkstOckgrM»,  doch  sind  ditw  nidit  nind.  ■iindi-m  unn^Ci'1- 
m^tSf  gvfunDL  Nadi  ibwltts  niiuuit  ilic  (infuse  diT  Uifidiwürc  ta  uuti  Klvidi- 
tritlg  die  Sclildmbuit  t-inc  sUmOfaUdi  lief  duidirtrotb  ncrüend«  Farbe  &a.  Iti 
tirr  Flvxur  i«l  der  xK-HitF  Tliell  der  Sdiloiiiihaul  MTSti'rt,  ««  bcsldton  inmltteu 
dnr  rmrrmiijirti  -  Dumi  innen  wand  nur  n»di  IU«ie  Ti>n  Schtdinbnut  in  (ti«litli 
von  lotdgtTii,  o.  I-  L'nn  Innren,  l~^  nini  breiten  nndebcnMi  hdieu  tief  dunkel- 
rotfani  ädilcluibatiikiniiueu.  Zwiiulidii  dieocn  Keslco  Ist  div  Seh  leim  baut ,  wlo 
•rnrUint,  tlieilwedsn  aber  auch  die  Uuftcularin  vcnvchn-nnden  und  der  Subitanc- 
vcdast  Dtit  rOtUkJiKdbouj ,  sL^bmleriKem  Eiter  bedeekL  l>ieae  Verindeningeii 
tawM  •M  Ws  liiH  Iteetum  hinab  terfulgeu.  Im  oberen  'l'licil  ili-«  I>lckdafuM 
Im  <B«  ScUrindwiii  anüpdadi,  dce^elelien  iibor  nitcb  im  tcnw^-n  IHiiuiiIumi,  der 
wenig  bniig«  Uaamn  cnthJUt.  Di«  idn  Inhalt  den  Cocoum  orwifantcu 
•Ind  von  fettrddier  gewShidieher  CtiuHlBteu:!  uud  gefonut,  iber  adiou  in 
der  Htttc  do  oaooadciw  cind  de  btvilg;  wdtor  »bwict»  iKt,  wie  bontorkt,  Dum- 
failuJt  oklit  roriuuKicnL 

In  d«r  Wand  dea  unteren  Dickdaniu  [ladeJi  aloli  clnxelne  llnsengriMee 
t^mphdriben:  dh-  UewnteriiildrQiuni  «ind  thodwetM  gfwdiwolIeD,  und  twar  Ms 
BohncngrCMc    —  Die  zum  Colim  desooidens  tlhrandcn  Hatjcvafwo  »hue  'nimm- 

bOHBL 

Die  i^etrr  lu  recbt  kicnn,  matadi,  auf  dem  Durclisdinlu  bla»,  rSthUdifclb 
und  nHb«     iKdn  AbscM«  su  constatlrcn.) 

Di«  Mät  etwai  Tergifi«*ert,  sddafT,  blaunitli. 

D(e  tecbie  ^im  irvn  gcw&bnlichor  Giümc.  aber  ttiiiall  und  auf  dem  äebnitl 
i;  «Afk  gcCllbL 

Hie  Diagnose  schwankte  intra  vitam  xwisrhen  rareinom.  I>irt- 
|(l4inatu)j«rcaluiie  und  chronisctier  UyseDterie.  Du  Tuberkelbacillcu 
^ngcluAssig  veriuis»t  wurdeti   uud  suusüge  /eichcu  vou  Tuliorciiloac 

B»ai,  OlttaaMlE  ud  Tlioi*pi*  itat  l^waikrauKtMittn,   ä  mar.  Ann.  -12 
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fehlteo,  u-iinleD  im  weiteren  Verlaufe  nur  ili«  beideo  uoderou  Mfi^ 
lichkeiten  in  Betracht  gezogon. 

Kiiiv  epikritischc  Bolcuchlimg  dcss  Falles  crgieM  tneiuer  Ansicht 
nach  keine  M>'iglich)(cit  einer  sicheren  Entscheiiliing.  Mau  konnte  eüi- 
w(H)dcn,  icur  Diagnose  CarclDom  fohlt  der  Tumor.  Al>er  der  Nach* 
weis  eines  solchen  wurde  durch  licn  stark  anssesprochenen  Meteoriv 
muH  vrtllig  illusorisch  pemachL  Oder  das  Kiebery  Das  konnte  so  gut 
f&r  die  eine  wie  für  die  andere  Alternative  ^]ireehen.  Oder  du 
Aller?  Aher  dasscihe  lie»c)jt  »ich  nicht  unter  der  Grcuxe  des  Alters. 
KUtna]  bei  Uickdanncarcinomon  I  Oder  der  Verlauf?  [>ieser  sprach 
mit  sciDeni  srhitrf  oin^tetzendeD  Beginn  eher  fUr  als  gegen  ein  maliiam 
Neoplasma. 

Ich  könnte  diefiein  Falle  einen  aoalofJien  entReuen  stellen.  Eo 
welchem  dif  Syuptume  dem  uii(4;etheilteu  durchaas  glichen,  nur  das» 
sich  sub  tinem  viiuc  eio  Tuuiur  rechts  von  der  Blaj'c  entwickelu*. 
dessen  Deutung  anderen  hcr^'ürntgenilen  Klinikern  und  auch  uiir  die 
griissten  Schwierigkeiten  machte,  um  s»  grfi»sere,  als  der  Patient. 
wenn  auch  in  geringerem  rmfangp,  sein  Leiden  bereits  seit  15  Jaliren 
datirte.  Die  Operation  ergat>:  ^in  jauchendes  (iux'inora  der  luirh 
rechts  verlagerten  Flexura  sigmuideii. 

Au!:^  hoidon  Fällen  fulgt,  dass  div  Diftcrenciruog  von  DyvcDtcrie 
und  Carcinoni  bei   Fehlen  eines  Tumi^P"  /u  grosKCU  Verkvenheitfn 
führen  kann,  die  hui  dem  heutigen  Slnndc  der  Wi^ens^huft ,  Kuweit 
ich  sehe,  nicht  zu  heseitigeo  sind, 
nii.  Schliesslich   kommen  ditl'ereDttaldia;niostisch   auch   Ihirmnfu- 

TOtrn  in  Butiacht.  Ich  habe  sclli:^t  zwei  i^ulihe  Fülle  hcitbaclitcU 
die  lauge  Zeit  ganz  unter  dein  Bilde  der  nervtiiwn  Kutentpathie  ein- 
heigiiigeo  und  erel  sehr  spät  ihrun  lualiuuen  ('haracter  offenharteo. 
Beide  Kranke  litten  seit  Juhreu  an  habitueller  Obslipatiun  und  uarvu 
ausgvsprorhene  Stuhlhypochonder.  Sic  sahen  iui  (iegeiisatx  zu  mir 
ihre  letxte  Krankheit  sehr  ernst  an  und  —  haben  Recht  behalteD. 
Der  he/^ichncnde  Aiisspnich  Brinton's  lllier  dai«  MuffeDciircinom: 
»Ob^cure  in  it»  nymploms,  rrei)uent  in  itn  rei:urrence,  fatil  in  fts 
eventsc  gflt  daher  nicht  minder  auch  ftlr  das  Danncarcinom. 


I 


c)  Maatdarmcarclnoni. 

Diese  von  allen  Intestinalcarctoomen  am  leichtesten  erkennliare 
Krebsart  erfordert  schon  aus  dem  (ininde.  weil  sie  frühxciti;:  er- 
kannt, relativ  die  KUnsligsten  Chancen  für  die  Heilung  bietet,  unsere 
b«!iundert.'  Aufni«rksumkeit. 


NonNUIuDKn)  iks  [)annewiiil>. 
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Robjeclivcii  uidit  irtMtiiou,  T'ijiidcni  mit  ilic&cii  im  ZnstmnwihADg  be- 
trachten. Dil'  i*i-8t«rcR  hoj'.iohcii  sieb  iid  wcscntlicheu  auf  StArungeti 
der  I>erit<-ni)oii  und  krtnneti  im  AiifAn^  einen  a^o  wenip;  beütimmlou 
(.liarat'U'r  iiu  sich  tni^-en,  ila»<  die  Kranken  äntliclie  Ilutle  ^.ir 
nicht  in  Ausginicli  uvhmcii. ')  Der  Stuhl^ng  ist  anj^clmltcn,  kommt 
Bur  UDler  Anweudunj^  aurkcr  BiiiirFi)iro>»iictioii  und  i»t  ßictit  mehr 
drchrund,  »oudern  ubgeplaitet,  kIeüiluUibriK  mler  »chafkütitarüg, 
häufig  fragmeutjlr. 

Dalier  komm!  es.  dnss  die  Parienten  im  riegensyit/  m  frflheren 
citeu  wicilerholte  Stt^unt^en  am  Ta^e  haben,  wobei  aber  immer  nur 
IfPRe,  fte4|uälte  StublpurtiDneu  mfdisuui  horuusgepreHSt  werden. 
Itamit   im   iuniKstcu  /usammonban^  siebt   ein  (IcfQhl  des  Vollseins, 
der  Schwere,  des  Drucks  im  kleinen  Hecken,  welcher  eben  die  Kran- 
ken  immer  wieder  zur  Vuniahmc  von   l)e)'äi-aliuR»versucbeD  treibt, 
Anea  jedesmal  eine  gewisse,  uena  auch   nur  vorübergehende   Kr- 
■  leJchteniu^'  foli;!. 

I  ltie>ie  Ik-w-hwenloD  verdichlen  »ich  ulUnählirh  zu  äusserst  jurhmerz-  Taaiumu*. 

hafutn  Stuhfdrtnu/  und  /u  imiiici'  büiiliitereu  Ivjcctiouen  »pärlicbcr, 
theilweiM.'  ducIi  fcsier,  mci;;t  iilior  jetzt  schon  dnD»tln.'';^iger  Massen 
vi>u  liust'iTüt  Qblem .  f'-lidem  (leruch ,  «leaeu  fceleiienllich  srbon 
Schleim.  Itlut  selbst  Kiter  beiKemenRt  sein  kann. 

Im  weiteren  Verlaufe  ctjtwirkeln  »\vii  die  Kriterien  der  Ma.«l- 
danuKteuottv   immer  M-bilrfer:    ilie   Tenesmen  uenlen  dauernd   »der 
ti»KU  nur  nueb  kurze  t'ntcrbrechini^ivn.  die  Zahl  der  Stühle  nimmt 
*\e  werden  dHoiier.  iiu  Monge  geringer,  RIul-  oder  S^rbloim-  oder 
tälerbeinieugungoD    linden    »ich    tiiimcr   büutigcr,    die    Bcscbwei-den 
en  sieh  bii«  in  die  Nacbl  hinein  fort,  raulten  dem  KninkeD  den 
clitnf,   der   Appetit   vermindert  sieb,  du.<i  Allgemeiobelinilen   fingt 
merklich  :ui  /u  leiden:    ^iludium  di»^  )«ginnenden  Miimt^nius. 

PDie  objectü'«  l'nlor»ucbui)g  tN»teht  sich  einmal   und  i»  erster  i><ii*iu>.i«r 
Linie  auf  die   Digitniuutersiichung  def  Masldaruis .   sodann  auf  die 
^der  DejcctJuneu. 

^ft  Der  eingeführte  t'inger  »tüssr  /uuiVb>t  bald  h>>her.  bald  tiefer 

^■■itf  unrvKelniiissige.  brickrigc.  verdickte  i'orlieen,  die  sich  nhue  wei- 
^Reres  «b  Neubildungen  «-hantcierisiren.  I>ie  gcnsuere  Uniei'siicbuiig 
Uat  folgeude  xwei  Typen  erkennen:  Um  hachtit zentU^u  i'urt'inomea 

•)  Zttwnlca  kannea  ■cbvbitHU'  i-ntJcgtai?  Sytnptumi'  aiif  ili«  Bikcnniing  dw 
UwIcBten,  (.  B.  do^  baniiüi-kiice  bchiu. 
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hat  man  ganz  das  Ciernhl  oincr  harten,  starren  Vaginalportion,  an 
die  sich  oben  und  seiljich  gleichsam  ein  ScheidengewAlbc  ansetEt 
Durch  (l»s  pseurlova)^ nale  O^itiiiiu  ilrin^t  der  FiDßer  meiM  nirbt 
weiter,  oder  hei  dem  Versuch,  es  zu  passiren,  gelangt  man  in  einen 
engen,  zerkUlftoteu,  unrp^'elmiiäeigcn  Cyünder.  Deim  Hemaszieben 
des  Fingers  homerkt  mau  häufig  Blutspuren  und  einen  unvorkcunbar 
Jauctiigeu  Geruch, 

Kraskei)  bemerkt,  das»  wen»  das  C«rcinam  auf  die  Mastdann- 
waud  he^rhrilnkt  und  mit  der  Um^tehunp;  nicht  verwachsen  ist,  tnau 
den  Tumor  leicht  auf  der  Kingersjiilxe  hallotimn  lassen  kann.  Ich 
erinnere  mich  nur  einmal  ein  solches  riatlutement  beobachtet  zu  hal»cu, 
vennuthlich  weil  die  mir  flherwie^onen  Fälle  sich  meint  M-hun  in 
vorgerilckteren  Stadion  befanden. 

Bei  tief  sitzenden  Mastdarm  carcinomen  pflegt  ein«  nennea*'- 
werthe  Invagination  zn  fehlen.  Der  Finger  trifft  auf  einen  mit  stjir- 
ren  Wiindou  versehenen  Hohlraum,  der  <<ich  ebenso  nach  oben  wie 
nach  unten  von  der  intacten  weichen,  glatten  Schleimhaut  srliarf  &!>• 
hebt.  In  anderen  Füllen  linndeU  es  sich  mehr  um  riutffiirniigo  oder 
halbringf'ininge  (ieschwßhtc  mit  wulsti);;eu.  hahnenkammartig  sich 
tibcr  die  normale  Schleimhaut  eriiehenden  Rändern. 

Mit  der  Fcst.stellung  eines  Ma.stdarmatrcinoms  ist  die  IMa;;n»s« 
noch  nicht  vollständig,  es  gehört  dazu  auch  der  Nachweis  seiner 
Ausdehnung,  etwaiger  Beweglichkeit  und  etwa  bestehender  Com- 
plicatiüiien.  Namentlich  ist  die  Fratie  der  Beweglichkeit  von  gr('>««l«r 
cliirurgischcr  Itedeutung,  Ja  Kraske')  hält  die  letztere  fQr  die  Kngc 
der  Dperuhilität  ffir  ungleich  wichtiger  als  deren  riinmliche  Ans* 
dehiiuug. 

Von  Complicationen  sind  besonders  der  nurchbnich  in  die 
Kacbbarorgane  (Bla«<e,  Genitalien)  hervorzuheben,  von  fteltenereu 
schon  wir  an  dieser  Stolle  ah. 

Als  Schulrogol  gilt  ferner,  bei  jedem  Mustdarmrarcinoro  eine 
sorgfältige  Pnlpation  der  Leber  vorzunehmen,  da  hier  am  liaufigstcn 
Metastasen  vorkommen,  die  begreiflicherweise  für  die  I'>age  der 
Radiealuperation  von  grCsstor  Bedeutung  sind. 

Die  l  iiterauchung  der  Stithleatleerungen  Lit  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  in  der  Regel  ilbetÜQsaig,  kann  aber  bei  schwer  zu- 
gänglicliOD  oder  zweifelhaften  Tumoren,  wie  ich  im  (tOf^nsAtz  zu 
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IIochonDCg<l  betone,  das  ßilil  wesentlich  klüreo.  Dai^  Äussere  Aus- 
geben des  St^ihls  trügt  entweder  den  Clianicler  des  St«nos(«tiibL8, 
d.  h.  CS  hamlell  üirli  um  bnndnrtitiie.  siiimliiio.  kurze  Cylinder,  die  in 
tlQnner.  antirbcinond  bDinoiienei  und,  «ic  bereit?  betont,  bluLiß  oder 
eitrii;  Kuffundirter  Grandüubiituiiz  ciiiizelvettet  sind;  ein  nndoros  Mal 
^in<l  es  au&äthliesslich  dünn-  oder  ilickbroütie  Massen,  in  no^b  an- 
deren. zuRial  M-br  voruosrbrittenon  Fälk-U  kann  der  Stuhl  sich  nar 
aas  Blut  und  Eiter  ziisAniDienselxün.  Alle  diese  Abnonnitfiten  haben 
inde^^en  >\eniBPr  Bedpiitnnn  als  der  Nachweis  kleinster,  nur  mikrusko- 
I'isrh  erkennlMirer  Kiterbeimenpiinsen  in  l-'iillen  von  noch  nicht  vor- 
fteschrittenen  oder  sehr  hochRitzenden  ('arrJnonien,  oder  bei  der  Difle- 
ren(iairIiaKnos<>  zwischen  Cari'inom  und  ^utJirtJRen  Neoplasmen- 

Aaf  (EniDil  der  genannten  Criterion  wird  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fille  die  DiagnoBe  auf  keine  wescnUichen  Schwierigkeiten 
sti»»eu.  zumal  for  den  Amt,  der  sich  nicht  allein  bei  Klagen  Ober 
SJastdarmboschwerden,  sondern  bei  allen  UarmstJh'angen  Oberhaupt 
die  DigiUluntcrsuchang  des  Mastdarms  znr  ansnahmslosen  Regel 
nuichl.  Indps,<«n  erbi'ben  sieb  in  einzelnen  Filllen  /weifet  über  die 
Natur  de»  Mastdarm  leiden»,  welche  eine  kurze  dilferentialdiagnostische 
Besprechnng  erfordern. 
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Sehr  leicht  vermeidlwr  sind  bei  sorglaltiger  und  wiederholter 
Dann-  nnd  GenitAlesploration  Verwechslungen  mit  Tumoren  der 
Prastata,  Geschwülsten  der  weihlichen  Geschlechtsorgane.  Becken- 
absnoen  u.  a.  Auch  Mastdarmpolypen  werden  nur  ganz  ausnafams- 
diagnostiitche  Verlegenheiten  bereiten.  Myome  des  Mastdarms 
(8.  unten  S.  361)  kommen  schon  wegen  ihrer  auffallenden  Seltenheit 
kaum  in  Fraise.  Kher  kann  dies  bei  den  Mat^tdarmsarcomen  der  Fall 
sein,  doch  zeichnen  sieb  diese  im  G«;iengatz  zu  den  Carcinomen  durch 
eine  «bitie  Oberflüche   und  mangelnde  Tendenz  zur  Cleeration  aus. 

Etwas  schwieriger  kann  die  Unterscheidung  zwischen  fibrBser, 
hilltischer  Masldarmstrictur  und  der  carcinomatdsen  Kntartung 
werden.  Wir  werden  die  Syniptom.itülogie  der  syphilitischen  Mast- 
damistenosen  im  Capitel  >Mast<tiirmkrank heilen c  genau  erörteni  und 
beschnlnkcn  uns  daher  an  dieser  Stelle  auf  einige  kurze  Bemerkungen. 
Mit  Kraske«)  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Dflfe- 
reatialdia^nose  nicht  sehr  erheblich  sind.   Der  genannte  Chirurg  Tor^ 
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mulirt  —  lianK  meinen  Erfahrunpien  ontepi'ccliend  —  die  nntereeheidM 
dOB  Kriterien  fo1ßeni1erinais.seii:    »Die  Steiio&e  bei  der  »v]*hUiti»ch«n 
Proctitis  boniiDl  durch  Vcrnarbunp  zu  Stande,  sie  ist  cioc  wlrklifhf 
Strirtiir.     Her  Uiilerscliied  zwischen  beiden  Formen  der  VereuKnnp 
ist  Auch  für  den  [julpirendcn  Fiuger  sebr  deutlich.     Niemnis  hnhen 
ferner  die  syphilitischen  riccralionen  den  derben  wnlstigen   Kami 
wie  die  krebBifieti,  sie  >ind  nuch  im  (iegirnsatx  zu  diesen  pcwöhDlirli 
multipel,  durrh  Partieen  gesunder  oder  narbig  veränderter  ScUeiiD- 
haut  von  einander  «etrennt.     ftie  syphilitische  VcrschwÄning  stellt 
sich  überhaupt  mehr  als  ein  diffuser  Protess  dar.  wäbroDd  da»  Car- 
cinom  !nn(ic  Zeit  mehr  einen  rircum>*cripteu  Cburactcr  IwIiÄlt.    hus 
Kfiinct  sich  auch  besonders  deutlich  in  Bexuu  auf  das  Verhnllen  der 
Nachbarpewebe  und  Organe.     Sehr  hÄiitig  fiihien  die  syphililisclien 
(Ürerntionen  zu  periproctitischcD,  nach  au»seD  durchbrechenden  AIh 
scessen  und  TiHteln.     Aeusserst  selten  —  nadi  meinen  Erfuliningeo 
niomnls  —  tbut  das  tter  Krebs,    Wwlil  kommt  es  auch  bei  tit'f^iüeB- 
deo  Ciurcinomon  bisweilen  zum  Dun-blirui-h  der  Haut  in  der  Um- 
gebung des  Afters,  aber  hier  zeigt  scbun  die  Boscbaffcnbeit  der  Oeff- 
uung,  namentlich  ihr  iufiltrirter  Hand,  isss  es  sich  nicht  um  Fisteln 
handelt,  die  aus  einem  periprortitischcD   Absccss  entstanden  sind, 
sondern  um  einen  direrten  [hnxhbnich  des  nach  unten  warhscndea 
Krebset).«     Fü^en  ^vir  noch   hin/.ii,  dass  syphilitische  Steno^n  im 
Gegensatz   zum  Carcinom    ein  exquisit    chronisches  Knuikheitsbild 
setzen,  hantiger  bei  Frauen  als   hei  Männern,   sowie   in    erheblich 
früherem  Alter  vorkommen,  so  sind  in  den  meisten  Fällen  ttenOgcnd 
I'nterscheidungsmerkmalo  vorhanden.    Wo  trotzdem  auanahmsweiM 
die  Deutung  auf  .Schwierigkeiten  stösst,  hut  man  schlie-i^lich  in  der 
Abtragung  eines  Geschwiilstpartlkels  ein  Mittel  nur  rnlcrs^lieidung, 
das  aber  hekiinntlich  auch  versagen  kanD. 


I 


Coiii|>UFattttnen  ins  DarmrArtilnomi. 

Die  wichtigsten  Complicationen  gehen  vom  Tumor  selbst 
Kr  kann,  wie  früher  (S.  3I&)  erwiihnt,  die  aller%-erschiedensten  Vbp? 
wacIiKungcu  eingehen:  mit  der  ltla.se,  dem  Uterus^  den  Ovanen,  den 
Magen  u.  s.  w.  Weuu  der  Kranke,  wie  leider  häufig  geaug,  os  tf 
lebt,  kann  es  Kitr  Perforation  und  Erguss  von  .laurhe  wler  Koth 
in  diese  Organe  kommen.  Ich  »clbst  habß  zweimal  Durchbrach 
eines  Carcinoms  in  die  Blase  erlebt,  wodurch  sich  sehr  schucll  eine 
eitrige  CystiUs  entwickelte  und  der  Haru  einen  exguisit  ßtculenten 
('hiu-acter  anoaluu.    Uei  Durchbrucli  in  den  Uterus  oder  die  Vagina 
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cntlreren  sirti  Kothmass^n  aus  den  r!enit»lieD  (Cloakcnbildun^;).  mlor 
es  eotvii-kctt  iiic)i  hei  CommiinicnMon  von  Dickdarm  oder  »ugen 
jener  jichon  den  Alten  bekaoiite  Zustund  von  Lientrrie  (im  «ngeren 
Sinn«),  wobei  ciDcrvcit»  Kutlicrbreclien,  uudreiveit<>  Abiinng  vülliu: 
uDvvntautvr  In^«stu  [icr  nnimi  erfolKl.  Oder  —  oiti  sclir  seltenes 
Vftriioiiimni^s  —  das  (.'aiTinoni  brirht  dunrh  die  Itaiichdecken  durch. 
Knitlii-Ii  k.inn  amli  ein  Durcbbnicli  in  da»  rptroperitonealo  (iewehe 
erfolcen  und  dasdWt  ta  Kuthabüa-sseii  fähren,  die  entweder  xn  ntU 
gemeiner  jaiii-bic!er  reritonitii«  »der  za  einem  Absi'ess  im  vcis<-hiedenen 
Stellen,  am  I.i^.  l'uupartü,  in  der  NieroDf^e^fend  »der  wo  sonst  ituch 
immer  führen  k'iDDCB.  Der  prailUch  wictitigste  und  zugleich  ver- 
biO):nis>tvu)|;KTe  AtisuAUK  aber  Ist  der  in  Perforation.  Dit'i<elbe  kann 
fnnz  i>li}fx\ ich .  ohne  alle  Vor))»tvn ,  unter  l'mständeu  In  einem 
SUKlitim  srtieiniHiror  Bessoninp  erfolRen.  In  cinoro  meiner  l'iille  trat 
dieselbe  direet  im  Ans-rhliiss  »u  ein  vom  ItcilKohfilfon  :i|i|dir![ieä 
Wiisserch'stier  ein,  wie  denn  such  forcirte  Defücaiionshestrehiinpcn 
Dtrfat  MHlen  die  VeranlaK^ung  xu  diesem  fDr  die  fm^ebung  meist 
vAllifE  unorwarlcten  Freifrniss  fieben. 

Sililiesslich  kiuin  aufh  liurr h  :iellenere  ('om]>licationeM,  die  wir 
hier  nur  summarisch  aufilhren  kennen,  der  Twl  bcrbeiKefilhn  werden: 
dorrh  Srhliickpnetimonic.  VenoiiMirombose  und  Kmbolieen.  rrämie, 
Metutamm  in  anderen  Organen.  Peritonea Icarcinose,  temiiimle  Hil- 
morrliaidccn  vom  ^fa^a  oder  Darm  aus  u.  a. 

Thoraplf  <in  Dariiir«r(-lnoniii. 

Eine  eiftentlichc  llellunt:  des  DarmcarcinomK  im  gewrihnlichen 
Sinne  de:  Worte»  exislirt  Itekiinnllirh  nicht.  T>afi  Messer  kann  z«ur 
unter  t:4lnst)'r:en  Verhilltnissen.  wie  wir  weiter  unten  genauer  aus- 
führen werden,  die  Kreh»f!eschwuUt  abtragen  und  hienlurch  dem 
Kranken  das  I^hen  um  Mounle.  in  seltenen  Fällen  um  -lahre  ver- 
hindern, aber  schliesslich  i»t  doch  auch  in  solchen  Fällen  der  Aus- 
trank in  Tod  unabwendbar.  Trotzdem  ist  unter  den  palliativen  und 
lebensvcrläD^'eniden  Miutssnahnien  der  chtntrgiseho  Eingriff,  wenn- 
gleich er  seinerseits  hiiuliR  dem  lieben  ein  Knde  setzt,  von  wenigen 
besonders  zu  bert)cksirhtigeD<len  Aasnahmen  abfieseben,  immer  aiHih 
das  b&sle  und  wirksamste  Verfahren.  l^Dverkenobar  besieht  bei 
den  meisten  operativen  Maassnabmen  ein  directes  Verbaltntss  zwischen 
dar  Grßsse  des  Gewinns  und  der  Schwere  des  KingrifTes.  Vier  alles 
einbaut,  kann  auch  einmal  erwarten,  nnter  ungünstigen  Verhältnissen 
einen  guten  Krfolic  zu  er/iclou,  wer  keine  grosse  Gefahr  riskiren 
will,  kann  nicht  «uf  t;ru.<>^  KuAuliaiu  n><'hnun.     iüersu  treten  alwr 
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noch  eine  Menge  von  ITmütäiiiten  mehr  p«Tcboloiiischcr  Natur  hinzu, 
we!chc  (Ion  EntscUluss  zur  Operation  häufij;  in  sehr  erticblichrai 
Grade  becinflusst-u.  Der  Kranke  knüiift  an  jeile  ihm  in  Aussicht  f»- 
8teU(o  Operation,  durch  eine  mcuscüüch  bt^reif liehe  TÄHschmiR 
seitens  des  C'hinirgen  cnnuthitft,  die  HofTnung  auf  dnuemde  Iiebeos- 
erhaltuDR;  die  llmgelmng,  der  man  ein  srhon  weniger  optimisüsehe» 
Bild  mucht,  will  die  Rrhaltun^  des  Lebeiis  und  Linderunit  der  Be- 
Bchwcrdeii  i  tout  pris  unter  nuiyliclisl  ^eriBgen  Opfern  und  selbsi 
UDtor  Verzicht  lanj^dauerndcr  lIoiluDg.  Der  Operateur  niederuiD 
wird  je  nach  der  Lttge  des  Falles  seine  FntschliesMiDgen  treffen,  aber 
doch  auch  in  vielen  K;ilten  von  einem  EingiifT  Abiitaad  nehmen,  der 
ilem  Kranken  iint«r  glücklichen  UuiRtündeo  ^war  das  Lehen  erhalten, 
mit  sehr  viel  Krüsserer  Watjn^cheinlichkcit  aber  kosten  kann.  In 
einer  grossen  Mehrzahl  der  Falle  muss  von  vornherein  jeder  Eiofiriff 
uh  aussichtshis  abgewiesen  werden,  iu  noch  anderen  lehnen  ihn  die 
Kranken  oder  deren  Umgebung  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  in 
einem  f(lr  den  Krfolg  t;flni<tigen  Zeitpunkt  ab. 

I-'ilr  alle  die  letztt^enanDten  Fülle  —  sie  xind  numerisdi  such  in 
der  heutigen  operativen  Aera  die  hautii^äteu  —  müEscn  wir  uns  auf 
eine  palliative  Dehaoiilung  heschrSiikeu.  Der  Weg.  den  die$«lbe  zu 
nclimen  hat,  ist  durch  den  Sitz  und  das  Symptomen bild  der  Krankheit 
klar  vorgczcichnct.    F.r  besteht  iu  folgendem; 

1.  Hebung  des  Kräftezii^tandes;  '2.  Beseitigung  der  Stenos«- 
crscheinungen,  welche  in  der  llherwiegenden  Mehrzahl  vorliegen; 
3.  wo  dieü  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  geiiuf^,  Lin- 
derung der  durch  diese  bedingten  Schmerzen  und  sonsUgcn  Be- 
schwerden; 4.  Behandlung  rcsp,  Beseitigung  etwaiger  Complicalioncn. 

F.S  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  diese  Gruppirung  insofern 
etwas  Schemalisches  au  sich  bat,  als  die  einzelnen  Kraokbeit»- 
symptome  sich  wechselseitig  bedingen  nnd  unterstUtJien.  Wir  möchten 
sie  aber  aus  Grllnden  der  l'ebersirbtlichkeit  beibehalten. 

1.  Die  llebuDjj  des  Krniihnings-  und  Krilfiezustandes  gelingt, 
wenn  auch  meist  vorübergehend,  in  vielen  FUlIen,  am  schwersten  aas 
leicht  ersichtlichen  Gründen  bei  Carcioomen  de«  Dänudurms,  am 
leichtesten  bei  nicht  zu  vorgOBchrittoneu  Carcinomen  des  Mantdarms, 
während  die  Dickdarmcarcinoinc  etwa  in  der  Mitte  liegen. 

Bei  DüMuUtrmearciaomen  wird  die  Diät  sich  lihulich  wie  bei 
MogODcarcinomen  verhalten  müssen:  sie  besteht  in  der  t)arreichuiu; 
kleiner,  heutiger,  ßflssiger  oder  breiig  weicher  SabstaiueD,  alles  tob 
m'iglirhM  hohem  Urennwerth.  Dm  dem  darniederliegeodeD  Appetit 
•/M  [lilfe  zu  kommen,  müssen  etwaige  Wünsche  und  Neigungen  des 
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Patienten  BcrllrksicJitiKunii  finden;  mit  (tenassmitt«lii,  welche  rur 
h^fretiuDR  und  F'rfri<ichunß  des  Kranken  (v.  Leyden)  mannigfach 
heitmsen,  darf  nirbt  ^ekar^  werden,  voraa5t!caoUt,  dass  sie  niüit 
etwa  zur  Verschlimmerung  des  Darmloidcns  bcitragcu. 

Die  weiteren  allfcemeinen  GrundsStxe  liudcn  sich  bereit»  oben 
(S.  l.'iJt  u.  f.)  crtirtert.  hier  erübrigt  nur  noch  die  Hen-nrhebung 
cini(:er  weniger  Details.  Hei  (.'arcinomen  des  Duodenum  wonlen  vor 
allein  jene  NShmiittel  in  BetracJit  kommen,  die  bei  geoignclcr  jtby- 
«kalisi'her  Ri-sdiatfenheit  eine  starke  Anbäufuni;  liisüchcr  Xührstofle 
ennöfliclifD.  Hierzu  gehurt  in  erster  Linie  die  Milch,  deren  Eiweiss-, 
Kohlehifdrat-  und  Fettgehalt  beliebif:;  ßesleixcrt  worden  kann,  crsterer 
dun'h  Zu!:^l2  der  jetzt  äo  zahlrvicli  im  lliindcl  betiudUchon  eiweiss- 
hnltitiou  Nühr[ini]israt«.  der  Kohlehydrate  durch  ßeigahe  von  Mehl 
in  dessen  Iwkannten  fcrschiedenartlgen  Formen,  der  Fettgehalt  durch 
Zisatz  von  Kahm   in  einem  Je  nach  der  Toleranz  des  Mutans  und 

firade  der  Stenose  /.a  hemessenden  Cmfange.  Man  kann  nun 
rielfaeh  variiren:  Der  Eiwois»-  und  Kohlehydrat^ichalt  zugleich  kann 
durch  die  heuixutage  in  i:utom  Zustand  erhältlichen  Leguminosen- 
mefale  KC^teif;crt,  die  künstlichen  Hiwei^iirten.  die  gerade  im  Zu* 
Stande  der  Dyspepsie  leicht  widerlieh  werden,  kclnncn  durch  nattti^ 
liches  Hnhuereiweiü^  ahtreli'st  werden.  .\ueh  durch  (temöse-.  sowie 
Fleisch-  und  FischpUn^esii|»peii  in  ihren  verschiedenen,  hier  nicht 
anzuführenden  (*omhtnatiouen  kann  dem  Ahwechselungshedttrfniss 
Itechnang  getragen  werden,  ohne  das*  darunter  der  ErnShrunps- 
bealand  de^  Kranken  merklich  /.»  leiden  bmucht.  Feste  Fleisch- 
oder Ftscharlon  sind  in  solchen  Fällen  zu  vermeiden  oder  wenigstens 
nur  in  allen-orsichtig.'iler  Form  zu  ge.st!itten.  Dagegen  sind  durch- 
passirte  «lemlUe  und  Früchte,  Weissbroii,  Zwieback,  ('akes.  gut  zer- 
kocht resp.  zerrieben,  ohne  Weiteres  erlaubt  Dass  rohe  Obstsorten. 
Wurzelgemüse  und  .ihnlicheit  zu  vermeiden,  ja  sogar  streng  zu  ver- 
bieten sind,  liegt  auf  liiT  Hand.    Wir  kommen  hierauf  noch  ziirQck. 

Sehr  viel  abwechslungsreicher  knnii  .-^ich  die  Krnührung  b«i 
Dickdartn-  und  Mastil^trnifarcinomen  gestalten,  Wie  wir  bereits 
früher  gesehen  haben,  kann  der  Magen  in  solchen  FAIIen  durchaus 
normal  fuuciionireo;  dasselbe  ktlnuen  wir  auch  von  den  oberen  Darm- 
wegen annehmen.  Auch  hier  soll  die  DiAt  c-alorbch  reichlich  )>eme«sen 
Beil,  braucht  aber  nicht  so  streng  den  (inindsatü  kleiner  und  häufiger 
Mahlzeiten  zu  berQcksichtigen  und  darf  auch  sonst,  von  einer  sofort  zu 
erwähnenden  Ausnahme  abgesehen,  die  Nilhrstoffe  io  ihrer  natUrlicheD 
Form  entlialten.  Das  gilt  ganz  besonders  vom  Fleisch,  welches, 
hacUrt,  viele  Kranke,  wie  ich  au£  zahlreicher  l!lrfaiirung  weisü,  sehr 
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bald  cicgoutirt.  Stt|ipon  sind,  namentlich  wieder  conrcDtrirl,  (nitf 
»her  keineswegs  dringende  Koctfnrnien,  daeaelbp  (rilt  von  der  Milrli. 
wennRieirli  ihre  Aiifnnhme  /.iir  Krilftisunp  des  I'alienlen  wesentlich 
beitrjlpl.  Leider  wird  sie  nicht  imnior  vertrauen,  in  welrhem  lalle 
man  nie.  wenn  miin  ilarauf  einen  besonderen  Werth  lei^,  in  ihrrn 
verschiedenen  Zubereitungen  (Kefir,  saiirc  Milch,  Kumyiüs  u.  a.)  pro- 
biren  niuss.  Gani'rsfi  dürfen^  «o«W«  tit  nicht  schon  an  sich  in 
(tiefer  Form  jhitofsm  werden,  nur  durchgesiebt  gereicht  utrdtn, 
um  jede-  medinnische  Verfetnmfj  dejt  Dfiriiilumen«  s»  verhüten. 
Alis  diesem  fniinde  sind  solrhc  (ieiiiüs^arten,  die  ihrer  pliysikaÜM-tien 
Beschaffen  heil  we^en  eine  PUr^efomi  nicht  zulassen,  auf  das  all«^ 
slronfTsIc  ziivernieiden.  ,)a  ich  muss  es  als  einen  Kunstfehler  botrach- 
ten,  wi'on  Kranken  niil  [>iiMiistenose  ungiiL^isirte  Lin*>i>n,  Bohnen. 
Erbsen,  Spartiel.  rohes  Obst,  Kohl  u.  u.  gestattet  wird.  Da»sclti€  eilt 
woninKlich  in  nodi  hriheroni '»radc  von  rohvu  »der  nicht  vollstündit: 
in  Itreifortn  fiebnii-hlen  udor  kleine  Kerne  cnlballeudcD  (.'oinpois  oder 
KrQfliten  Wie  die  oben  (S.  3311  mit^elheilten  Beispiele  beweis«», 
kann  der  Tatieiit  eine  solche  Unnchtiinmkeit  geleRontlich  mit  seinem 
Lehen  bllssen. 

Kehen  der  reichlichen  Krnähninß  ninss  Ans  Auüenmerk  ile» 
Praktikei-s  besonders  juif  eine  Sleiuenint;  der  Iia]'m)>cristalrik  Re- 
richtet f'Oin.  und  zw.ir.  so  weit  als  irgend  möglich,  mit  den  Hilfs- 
mitteln der  KmuhruHK-  Wir  haben  dieselben  auiiführlich  ira  allgemeinen 
Theil  (S.  L'i3  ii.  IHO)  boKcbricbon  unil  ontpuren  eti  uns,  nochinals 
ilamuf  zurilckiEiikomnien. 
Masan-  ü.   Die  Beseitigung  der  durch  die  Stenose  erxcugtc»  Srmptome 

'Ab(iBb'J^]i»'i!  ist  bis  zu  einem  gewissen,  und  zwar  nirht  unbedeutenden  firade 
Sache  der  Ernilbrungstherapie.  Die  (IrundsAtjce  derselben  haben  wir 
theils  im  iillfiemeinen  Theil  edtrtert,  Iheils  linden  sie  sich  im  Abschnitt 
Dana&tcnosc  dargelegt.  Indessen  erfordern  die  beim  Carcinom  sirh 
abepielendcu  SUirungen  insofern  ein  norh  grösseres  lAaiuis  von  Vor- 
sicht, als  zu  den  riiulnissvoiyäiigeu.  welche  die  Stenose  setrt.  sich 
hilntig  noch  die  durch  die  Ulceralionen  horvorgerufcnen  hinzu- 
sumniiren.  Dadurch  entstehen  statt  der  nomialen  DarmeonteDta 
Fäiilnissgemische.  die  intraiutcstinal  zu  boeinllussen  niemals  gclingeti 
dürfte.  [>ie  cinxtgc  Aufgabe  besteht  darin,  sie  so  sirhnell  wie  mOg^jch 
aus  den  D.^irmen  zu  entfernen,  und  zwar  bei  hochsitxenden  Carrinomen 
durch  Miigenaiis.s|iü hingen,  bei  tiefsitzendeD  durch  geeignete  Abfflhr- 
inittel. 

3.  Wo  die  genannten  Maassnahmen  veriagen  oiler  znr  BeselU- 
(jong    der    ätcnosehescliwerden    nicht   ausreichen ,    sind  oarcotische 
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Mittel   vielfs«:)!   iiiientMirlidi.     Aurh    hier  renvoison    wir  «uf  tien 
Abschnitt  Unrnihtenoso  uml  rien  aUizoincincD  Tlieil. 

■1.  Pii'  ZttJil  der  iiiri);1ii-)ion  ('omplii'aliaiiL'n.  die  im  Vorlniifc  »»h»«"«™?^ 
de»  l>iinncartiiioms  sieli  eiilwickolD  k'*'Diion.  ist.  wie  wir  uhcn  ge-  pimtioDan. 
Mhen  haben,  uiirrschripflich.  I>io  TborA[iic  darf  Kudi  diesen  unlieli- 
sanien  Zwisrlicnfililen  giegcnnber  nicht  milde  wenlen,  wi  helfen  nnd 
zu  üDdorn.  Kiiiüelne  ('otoplicaticiitcn  Kreifon  aber  so  »'hr  auf  diis 
(•«biet  der  rhimrine  und  nndere  Capitel  der  internen  Medizin  über, 
A»f»  eine  KnlrtvrunR  des  eiUKchlägißen  Vortjehcn^i  an  dieser  Stelle 
unthunlirh  ist 

Fflr  die  o/Hratitv  Befiandhmff  des  DarrocarciDOuis  kommen    op»™«»!. 
im  n-esontlichen  ful;:on<lo  Indicaliuncn  in  Rctrucht:  l.  die  KxÄlir|iation 
der  (ic^chwulsl,   'J.   die  l-'ortselinITunK  der  Steno.«csvmptoine,  li.  die 
n4>oitigiinii  eines  sich  im  Verlmife  der  Krankheit  entwirkelnden  Ileus. 

Ilevor  wir  auf  die  ln<licjition»frnge  eingehen,  müssen  wir  die 
Tte^uitate  der  1>ami<:hirurgie,  »ie  sie  iß  den  iuihlreirhen  kÜDiüchen 
und  xtuii^iischen  Berichten  vorlie;;en,  kune  erörtern.  Denn  5«lb!tt  der 
mit  den  einächlüKii-'CD  Verhältnissen  vertraute  Internist  diuüs.  da  ihm 
ErfaliruDBCii  in  yi-össerem  limfangc  nur  selten  zur  Seite  »toben,  im 
einzelnen  Falle  die  Krgebnts»e  der  Stutistik  zu  Ratbe  ziehen,  wenn- 
tileich  dieselbe,  wie  mit  Hecht  von  hervorragenden  inneren  und  chirur- 
tnschen  Klinikern  wiederhnlt  betont  ist,  aus  bekannlen  firflnden 
keine^iwe^-s  ein  wirklich  getreues  und  vollgiltiges  liild  vud  dem 
Stande  der  Frage  liefert. 

ZuDärh»t  ist  herTorzuheben,  da.<s  die  Resultate  der  I)anno]»era- 
tiooen  «ejion  t'arcinom  je  nach  der  Art  des  Kingritfos  sehr  ver- 
srhiedeu  sind.  Die  lie^ei-tionen  Ae»  Darms  wegen  Neubildungen 
ergaben  narh  Wülfler'^M  letzter  StaliBtik  die  recht  holte  Morta> 
litdt  von  M"/«.  Da  die  Darmre»CL'l ioncu  iiisge^inrnt  nach  Wölfler 
eine  Mortalität  von  nur  .')9,5*/o  zeigen,  so  ergiebt  sich,  wie  dies  von 
verschiedenen  Seiten  (Mikulicz  u.a.)  beinnt  worden  ist,  der  grosse 
Eittfluss,  den  die  Art  der  Krankheit  auf  den  ()j)eralioosverlauf  au»- 
Qht.  Dabei  ist  bemerkenswerth ,  daiu  eine  beüscre  Technik  heim 
('«rcinom  keine  jiilnstigeren  liesultaie  zeifist.  Itillroib'l  berichtete 
im  Jahre  IWK)  ülwr  eine  Mortalität  von  &ü"/o,  Czernj")  im  .lahre 
1892  deegleichcD.    Nicolajsou«)  stellte  121  F^le  aus  der  l.ilteratnr 


11  WSIfler.  ftortiocr  kltniMdic  WiKfaroaclirirt  l«06,  So.  3t. 
'i  Blllroüi.  VciiiiuidluiiKDu  il<«  X.  iDlcmiitionaJcn  Cangnum  tu  B4>iliD  1601, 
Bd.  m,  Abtb.  T,  ^  T6  u.  f. 

■)  äeni>,  XIL  ClitnirKrncoDipvfls  18Hä 
*)  Nloutq-Ma,  CiL  aadi  iV^. 
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mit  48'*/«  MürtAÜtiit  zusammen.  Meine  eigenen  EiTahrungen  heztebca 
sich  auf  8  Oiieralioucii  weneu  Die kilnrmcnrdnom  (ä  CocrMm,  2  Flcxura 
hcpatica,  I  Ficstirn  signioulcu) .  ilftruntor  ist  ilroim.nl  die  Rcscction 
gemacht.  Kin  Fall  ist  durdi  Rcscction  geheilt  ijetzl  über  4  .lAhre), 
üwei  gingen  einige  Tage  nach  der  Operation  m  (ininde,  io  2  P'Allen 
wurde  die  Enteroana^InmnMe  pemachl  (beide  lehten  norh  S,  hezw. 
9  Monate),  liei  zweien  wurde  fat^t  im  Stadium  deti  Heu^  die  Enter»$tomie 
bexw.  Ctdiistomie.  hei  einem  nur  die  l^aparotomie  Komucht.  Was  die 
Dauorhcilunt:  nadi  Rcseclion  liolrifft,  so  scheint  »ic  wej^en  der  ^erioRereD 
Tendenz  zur  Mflastasenbildinif.'  bei  Danncarcinomcii  offenbar  günKtiger 
zusein  als  hei  Mniienrarciuomcu.  Nai-hAVöIflcr  befand  sich  ein  w^en 
Carcinoni  der  Klexura  sigmoidea  im  Jahre  1JS79  Ojierirter  uoeli  im 
Jahr*-  1896  vollbomnien  gesund.  Rilpp  {\.  c.)  bcrielitet  Aber  einen 
Kall  der  KrHnlein'schen  Klinik,  der  seit  9  Jahren  recidivfrei  ge- 
bliehen ist.  Aus  einem  mir  freundlii-hst  llbermittelten  Heriehte  des 
Uerrn  Prof.  KTirte  in  [tcrlin  entnehme  tt'h,  dass  in  einem  fat^t  ver- 
Kweifelten  Fall  von  Carcinom  dos  Coecum  die  Heilung  je«l  Aber 
7  Jahre  anhält.  Von  vielen  anderen  Seiten  (ßiHrollt,  Ki^nig, 
Czern>\  Wdificr  u.  a.)  liegeu  gleichfalls  Berichte  von  mchijiUiriger 
Heilung  nach  Carcinom  des  Dickdarms  vor. 

Sehr  viel  günstiger  gsstalten  sich  die  Aiü^üichten  der  incompleten 
Darmausschal  tu  ng  (Knteroanastomose  narh  Maiüonneuve).  Wulfler 
(1.  c.)  führt  eine  Stati.-^tik  von  Schi  »ff er  an,  aus  welcher  hervorgeht, 
«Uss  hei  47  Fällen  von  Darmstenose  die  Mortalität  nur  TO*/o  betrüg 
Anch  die  Dauer  der  Heilung  scheint  im  dauzen  gflOKlig  xa  mia.  In 
einem  Falle  Knrte's>)  v'''U'cinoni  der  Flexura  lienalisl  betrug  ili« 
Lebensdauer  nach  Knteroanastomose  :tV.  Jahre.  Der  Patient  ging  an 
metastjitisrhem  l>eherrarcinom  /u  (inmde.  Maassgehend  ist  hierbei 
allerdin^is  das  functionelle  Resultat.  Ilierüher  finden  sich  leider  nur 
wenig  brauchbare  Berichte.  In  den  zwei  oben  von  mir  erwähnten 
Fällen  war  Aai-  Ergebnis»  der  Operation  kein  ziifricdoDi^tellendes.  Die 
Patienten  nahmeo  zwar  an  Gewicht  zu,  doch  wurden  dieDarmsclunerzen 
keineswegs  geringer.  In  einem  der  Fälle  kam  es  spftter  x«  erneuten 
Zeichen  von  Darmstenose. 

Eine  besondere  Erürtcning  erfordern  die  Hesnltate  der  opwa' 
tiven  Behandlung  der  Mastdarmcarcinome.  Wir  unterscheiden  hier 
die  Exstirpalio  rccti  nach  der  perinealen  Methode,  wie  sie  fdr  tief- 
siUeode  Ma.stdarnic4trcinume  geübt  wini,  von  der  »ocraleo  Methode, 
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wie  sie  zuerst  durrh  KrnskeO  TOr  die  Behandlung  lioohsitzeDder 
MastdumcniTinomc  in  die  Ctiimrfde  oiugefQhrt  und  durch  zahlreiche 
mätere  M»di6cutiuucu  von  HoL-liL-ricKg'),  v.  Ueineke*),  Will. 
Xtvy»),  Schlange*)  u.  a.  crgiinzt  beitw.  verbcsäert  worden  ist.  End- 
licli  ist  Doch  die  durrh  Itehn")  vor  kurzem  ciogcfütirlo  vaginale  yiv- 
tbode  der  Kectumexstirpatioii  zu  erwähnen,  mittelst  deren  KU'ifhfalls 
hoehsitzeade  (*arcitionie  bei  Knmen  mit  t^t«m  Krfol);  entfemhar  sind. 
Ueber  die  Itei^ultate,  die  natureemü)i.s  bei  dem  enitgenannteo 
Verfahren  ^Dstigere  sind,  exisüroo  eine  Reihe  von  /uKammen- 
steUufigen;  wir  heschritukcu  uns  auf  die  Einvähnung  einer  sehr 
antgedehnteu  Statistik  au»  der  Czerny'schen  Klinik'),  welche  den 
Vorzug  hat  aus  einer  Hand  xu  stammen,  sich  über  eineo  grofiseo 
/eitraum  zu  erstrerkeii  und  beide  Methoden  zu  umfassen.  In  der 
Xeit  von  1878—1891  kamen  im  !;anzen  152  Iteclalcaninome  zur 
Itcobai-htunj;,  von  denen  ItKt  radical  operirt,  '^1  ausj^ekralzt,  1*J 
ab)  inoperabel  enl1ai«seu  und  8  eoloslomirt  wurden.  Unter  83  Fällen, 
wclchv  nach  der  penucalen  Methoile  operirl  wurden,  starben  8  gleich 
.S.t{a/..  tttl  nach  der  sncralen  Methode  Operirte  ergaben  i)  mal  le- 
talen AusKane.  also  13,6-1  V»-  Hie  ( lesammtmortaltU^t  atiü  lOC'FiiUeu 
mit  10  Todesfällen  belräßt  y.l  %.  Von  Eid  ntdical  (J[>vrii-tcu  und 
<iehoi]ten  lohten  n-ieh  der  O]icratiou  il  aber  i  Jahre  und  darüber, 
IS  :i  Jahre  und  darüber.  13  4  .lahrc  und  darüber,  8  j  Jahre 
und  darOber,  ilarunter  ein  Kall  IK  Jahre,  ein  I-'all  Iti  Jahre,  einer 
I3>/«.  lIVii  »■/<  und  U"/.  Jahre.  Uie  llüufigkeit  der  Hcci- 
dive  nafh  der  Riütiqiatinn  wird  von  den  cinxelnen  Autoreu  sehr 
vcrM'hiedeu  boreehnet.  llie  Zidilen  schwaukeii  xwLsehen  41,6  "U 
(Kraskc)  und  73,:^«/o  (Iiilviiisahn).  Naeh  t'zerny»)  bleiben  die- 
selben uuUt  der  Wirklichkeit,  und  er  behauptet,  dass  '20 — 250/0 
radical  Operirler  über  2  Jahre  livi  vou  Kecidiv  bleiben  und  ihrer 
grOssten  Zahl  »ach  auch  dauernd  goheiU  werden.  Sfieciell  ver- 
mindert  die   sucrale    Methode,    da   hierbei    ilie    in    der   l^xcavatio 
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■)  Enakr,  An-Jitr  f.  Uin.  Chinu^e  1%^;  VoDuo.  äamiiilotiK  klin.  Vortiig* 

ises/u.  tan. 

*)  BocfaKBCgg,  Winicr  klin.  Wochi>ni<chriri  IS^«,  Xo.  14-10;  1889.  No.  M—aO. 

•]  T  llfln^hc.  MOuclicnur  ujuilidii.  WuclieDscbrift  I8i^.  So.  3fi. 

*)  WilL  Ia-vj.  C«ntMll)1.  f.  Clilnirgie  IS89.  No  13. 

*)  ScUsof«,  Berliner  kJlii.  Woclicni^cliriri  1893.  No.  47. 

^  Uenunn,  Bdtid^  xiir  klin.  Chininnv  Bil.  Ift,  11. 3,  und  ArcJilv  f.  klin. 
Chbvtsla  Bd.  56,  a  S. 

f)  l^viMohii,  Bc1ti3«c  rat  kUo.  CbiniTgie  Bd.  10;  3.906.  l«b«trln.  Bcri. 
kfiiL  WucbcMchr.  I8»t,  Xo.  30  u.  31. 

*i  Ckemy,  Buri.  kltu.  Wuclivnuhr.  1807,  Xu.  30, 
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sacralis  lictECuden  Lymphdrüsen  mit  ODtfernt  worden,  die  Gefokr 
dos  Recidivs.  Fflr  die  Bourtlioiluug  des  Werthes  dor  Mnstduin- 
exstiritalion  ist  aber  weiter  von  licdeiituni;  ila,<  functioiioDf  Koaultat, 
l^eidcr  enlliRlien  diu  >>tjitistikeii  hicrulier  kcioe  /atilenm^^sigeu  An- 
gaben. Kk  kommt  hierbei  wesentlich  darauf  an.  oh  der  Splünctfr 
erhallen  werden  kann  üdcr  geopfert  wenlen  mass.  Im  erstgc- 
nanttteD  Falle  ist  daä  fuDctionelle  Kesultal  ein  befriedigendes  wens 
uuch  der  Sphim'lcr  nur  selten  so  f^l  >idiliesst  wie  der  DormaJe. 
In  den  Füllen  mit  (Jurclisduiittencm  Spliiiictor  ist  die  La««  der 
Patienten  eine  rerht  uneniuirklichc,  da  sie  weder  Winde  noch  dflssigeo 
Stuhl  halten  kflnnen,  wodurch  natar^emSss  ihre  lichcnsfrende  wcseul- 
lich  beeintrilchtif.'f.  wird,  her  feste  Koth  kann  in  der  Regel  in  der 
Nähe  des  früheren  Sphiucter  tertius  durch  itihlung  eines  elaslischco 
Vertichlusses  xurücki^ehalten  und  behufs  ICutleerun;:  tlglich  durch 
Auswaschung  entleert  werden. 


Was  ilie  Exstirpation  dos  Tumors,  Mi  es  doss  or  den  Dünn- 
dann,  dits  Colon  oder  Rectum  betrifft,  so  mnss  sie  in  allen  den 
Fällen  mit  KnerRic  »n^estruht  werden,  in  denen  der  Tumor  gut  nb- 
Ifrcnj^bar,  verschieblich  ist  und  michweisbiire  Mrlastasen  fehlen. 

Auch  bei  solchen  scheinbar  ji*"i8tisen  Filllen  kann,  wie  jeder 
Erfahrene  wt>iss,  die  Luparoiamie  schon  Mt'tastasi-n,  Ascites.  I'eritiinoal- 
carciuose  nutweisüD.  welche  die  ItadiraluiieralUtn  illusorisch  machen. 
Daher  ist  ox  meines  Krochlens  uncrluiilit.  nach  frOhzeitig  itestelltvr 
l>lagU0!'e  mit  dem  Itath  /iir  Opcrnlton  /.u  /ii^crn.  lienn  eine  l>ami- 
i'csecltun  ei'fürderl,  abgesdien  von  <;(lnstiKcu  loculen  Verhältnissen, 
auch  einen  an.si'eidienden  Krüfte/u^tnud  des  Kraukeu.  Leider  ist 
der  Mansel  nn  let/lereni  mil  ein  (irund,  warum  sich  der  O|)cralotir 
hei  sonst  ^'Itnsrijien  Aus])iricii  Unii^a  mil  einer  ['allialivoiwrurifm  l>c- 
KUQf^eu  muss. 

Die  zuvitf  ludicntjou  mr  Operation  ist  durch  jiuDehmeude  Stc- 
uoscei.-scheinun(ion  gegeben.  Ks  is(  hierlici  vorausgeselxt,  d«8s  ent- 
weder, weil  der  1'umor  infolge  von  Verwaclisungcu  8<!hwer  entfemhar 
ist  oder  bereits  Melaslasoii  bestehen,  oder  endlich  der  Khifto/.uslanil 
des  Kranken  eine  eingreifende  nperalion  verbietet,  eine  tlxtiriMition 
iiuansfilhrbar  ist.  Bei  DHundarmcfUTinnnie»  kommt  ia  solclieB  Fälleu 
je  nach  dem  Sitze  des  Tumoi-s  die  (lastroenterostiimio  wicr  die  Eutcro- 
Auastomüsc,  bei  [>ickdumicarciuomen  incl.  Si^^moidealcarcioomen  nur 
die  Knteroanaslomosc  oder  die  Colostomie,  bei  Ma;^tdiu-nicai¥iuomen 
ausschliesslich  die  t'oloslomie  in  Krage,  Bei  den  letxl«enaunten  l'ai^ 
cinouien  wird  auch  vuu  vin/elueu  Clitrnrgeu  die  Auskmt/uug  oder 


--\^ 
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elecrtrolytiüctie  FnifeniiinK  iler  stenoi«ircDilcD  Tumormassen  asgerathen, 
von  aiMoren  erfnlirenen  Chinir^oQ  (a.  A.  Czerny,  Kraxlce)  ver- 
worfeiu 

Droht  Ileus  (iiior  ist  er  bcn-ils  ouigotrMen,   so  winl  uaD  sich 
in    der  R«gcl    nuf   iJic   Enlcrostoiuic-  oder  Colustomio  licschrilnkeD 


tia    der 


Was  schliei4>lich  die  Iniliciition  /iir  ExstirpAtiou  des  Mastilarm* 
rvriDOms  l^ettifTl,  so  ^t  üie,  wie  hereit.<i  betont,  mehr  darch  die  1^ 
«eClirtiieit  den  Tumors  al»  durch  dexscii  AusilehnuDg  hediiiKt-  In 
vielen  Fällen  kuin  erst  eine  IlDtersurhuDK  in  Nnrcüüu  ulier  die  Frag« 
der  Operabilität  rc&p.  die  Wahl  des  Vcrfahreus  entscheiden.  In  allen 
unklaren  Fälle»  wird  der  Interni»!  gut  tbuu,  den  modus  proceilüudi 

tgetnaosam  mil  dem  Operateur  restüustcUcu. 
I>er  erfahrene  Internist  erkennt  dagegen  die  inoperablen  FAlle 
von  Maätdarmrnrcinom  meist  ohne  Schwierigkeilen:  diu«  Marre,  lang 
hinfieslreckte.  »rk lüftete,  ulirerirte,   völlig  unbewegliche  Ncngeliilde 
llast  keinen  Moment  schwanken. 
B  Soll  man  in  solchen  Knilcn   den   ratienleu  L-oto»tominin   oder 

■Minem  S>chicksnl  ßberlnsseuV  l>ie  Knl^dieiduug  i»t  nirht  leicht  und 
Bkano  nur  von  Fall  zu  Fall  unter  gcuatieäler  Iterocksii^htigimg  nicht 
Bblos  des  IhtastdarnuiiHtandes,  sondern  auch  rler  in  Frage  komineiideii 
Persrtnlirhkcit  detrotfen  werden.  Maui-lic  ("hinirtien  striuhen  sich  mit 
Itäcksicht  auf  da-s  ungünstige  kosiuetische  Itesultal  im  (iauzeu  gefien 
H'dle  roloslomie  und  entschlies««u  sich  cntt  zur  Operation,  falls  die 
Steuose  fiLst  impennenhel  iiewonlet)  ist.  >l)n.s  Fletid  iler  unfreiwilligen 
KothonÜeeninge»  luglirh  mit  den  eigenen  Augen  H<-lien  zu  mnsseu  und 
dabei  i^tets  die  Oewi»ibeit  la  haben,  da»«  die  Dnaufballsajn  um  sich 
greifende  l^ltliche  Knuikheit  tlocb  noch  im  Körper  stokt,  das  ist 
■nch  fDr  indolentere  Naturen  etwas  KniKetzlirhes«,  sagt  der  erfiihreue 
Krasko'}.  Indeü.«un  ist  v»  mir  doch  aufTallend  gewesen,  wie  hilulig 
Krmnkf  mit  ihrem  /ii^Innd,  «un»  sie  ihn  mit  dem  früheren  vei'glicLcn. 
zufriitlen  waren.  Wir  haben  es  hier  wiederum  mil  psychologischen 
IlQcksirhten  xn  Uiun.  die  der  Arzt,  »umcntlich  der  llausariEt  vor  ilem 
FnLsrbliLHs  «ir  Operation  grilnillicli   in  Krwägung   /.iehen  mu?.".     In 

*  keinem  Falle  darf  der  Kranke  vor  dei-selben  ober  seineu  zukünftigen 
Zuhtand  getäuscht  wenlen,  wen»  man  sich  nicht  sj^Üteren  VorwOrroo 
aub&etzen  will. 


t)Ki»lE«Kc 
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XcuhildiinjrDn  ilon  Durnntmlfl. 


^J  IL  Sarcome  und  Lymphosarcome  des  Darmcanals- 

SATcome  UDcI  Lymtihosnrcome  <le.i  Darmcaiiftl!«  gehtlren  uacii 
den  Angnhpn  von  Kiitiili-.il'),  ihs.  1>e»it«ii  Kennen«  dieser  Neahildnogen, 
xa  dm  sflleiifn  Ccscliwulstiorincu  dos  Danas.  Der  gfinonnte  AntOf 
konnte  in  deu  Jaliren  18812—1893  aus  dem  grossen  Material  des 
Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  mir  :i  Sarcome  und  9  Lymplio- 
sarcome  den  Darms  zusaDimuti  bringen . 

Heber  die  Localisstion  der  Sarcome  herrscht  allgemeto  die  Air- 
sicht, lue  auch  Nothnagel')  wic(IürKi6l>U  dass  sie  sich  uhemiegeiid 
auf  den  Dünndarm  erstreckt,  im  Dii^kdarut  dagegen  höchst  selten 
gefunden  wird.  Das  ist  richtig,  wenn  wir  vom  Mastdarm  uliselica. 
au  dem  wir  Snrcomeu  ebenso  hütifig  wie  in  den  oberen  Dannabschuitleu 
begegnen.  Es  geht  dies  ans  der  sorsfiiltigen  Arbeit  von  Kr.  Krüger'j 
hervor,  welcher  die  bis  itum  Jahre  1  H'J4  bekanntgegebenen  Fälle  von 
Dnrmsarroni,  im  Canzen  37.  zusammenKe.stpllt.  hat. 

Dieselben  vertheilen  sich  auf  den  Darintructus  in  fulgender  Wci««: 

Dilnndarm 16 

lleum  und  Coecum  ...  i 

("oecum«) 1  (2) 

Processus  vermiformi«  .     .  1 

Colon  transversuDi    ...  1 

Dünn-  und  Dickdarm    .     .  1 

Itectum 16 

Was  das  Lebuiisaltor  luilrifft.  so  standen 

3  Fälle  im  1.  Lßbeusdeccuniuit) 

3  »       >    2.  » 
6     t       >    3.  t 

10  >  I  4.  > 

5  >  >  5.  > 

6  >  >  6.  > 

4  »  »  7.  » 

Die  ersten  Derennien  (Iherwiegen.  wenn  mnn  diesen  immerbia 
kleinen  Zahlen  trauen  ilarT,  demuach  keineswe^  so  in  der  Krkran- 

I)  Kiimfrat,  Wiener  klin.  Woclicimplirilt  1898,  No.  18. 

1)  Nntltnaffol.  Dnmiknuikheilrn  S.  3r>0. 

*)  Fr.  Eiü^r,  tHp  prinülrMi  Binilog^w«li»gi>Mjiw  niste  dm  Ma£uiKiinur:uiaJ« 
Inaag.-DlM.  Borllii  mM. 

<i  Es  iKi  liier  ein  von  (.'arriii|;t(in  i,cttirt  liei  Balticr,  Ardiiv  tut  kliu. 
Cliirurgle,  Bd.  44,  S.  7441  bcricbteter  Fall  aburaelieu. 


I 


I 
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kttogsriffor,  Als  mnn  goniciDbin  aiiDimmt.  Aiiffulli'od  f»l  foroor  im 
OcgensAtx  xum  C^arciuotu  «las  Verh&ltniss  xwischeu  t:rkrankungeD  bei 
HiiiDern  und  Frnnen  (31 :  t;i. 

WiLt  die  Art  der  Snrcüme  lietriRt,  ha  kann  man  alle  ind^UcheD 
FottDüu  dentolbcii  beobuchtoo:  die  liorten  und  weichen,  die  ktein- 
iind  grus^'^piuilolzelligeu,  ilie  klein-  und  gro»gnindjwlIii.'en.  die  meitul- 
iJLreD  und  :ilveolÜron  Melaiio-  utid  CystosBrcome  (KrQRer).  Die 
hBafigrtcn  Formen  sind  die  BundzclIoD-  und  SpiodokcUeosarcame^). 
Sie  Rehen  meii^t  von  der  :>itt>niucosA  aus.  dringen  uncli  innen  iu  die 
Tunica  jiropria,  nacb  au»<en  in  die  Musciilaris  vor.  Kinzelne  Formen 
geben  aurh  von  der  Subi^ero^a  aus  und  drinfien  von  da  nach  innen  vor. 

Die  Sarcome  sind  meist  filatt.  von  wechselnder,  oft  roonütröser 
Grösse,  an  einzelnen  Stollen  erweichte  Uorde  aufweisend,  nicht  sonder- 
lich Mhmcrzhaft,  oft  beweglich,  im  fiegtusatz  zu  den  Carcinomen 
durch  erhebliche  Wachsthamsenei^e  auR^exeichnet. 

Die  Lympfioiarcome  nehmen  wahrscheinlich  vom  lymphatischen 
Apparat  des  Darms  ihren  Ausgang.  Die  Verj'inderunseD,  welche  der 
Diimi  bei  Sarromatose  oder  LymphoMarcomatose  erkennen  lässt,  zeijjeD, 
worauf  »chon  die  Art  ihrer  Entwicklung  hindeutet,  gegenüber  deo 
t'arcinomcn  wesentliche  Unturschiede. 

Hier  ein  rirculiircr,  relativ  bc^^renzter  Herd,  dort  eine  weite 
Strecken  umfassende,  schrankeulose  Ausdehnung.  Als  Folge  der  riug- 
fiirmigcii  AiiorduuDß  beim  t'arcinom  eine  Stenose,  beim  Sarcom  eine 
allgemeine,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene,  aber,  wie  schon 
Treves  uusste  und  liultxer^)  und  Madeluii^^l  besonders  bi>tont 
halM'n.  iu  far-l  allen  Füllen  nachweisbare  Dehnung:,  t>nuiLenin^  des 
Darntrohre«,  die  zuweilou.  wie  ein  von  Bessel-Hagcn*)  bfiricbteter 
FkU  lehrt,  eine  ganz  monslrnse,  aneurysnmartige  Erweiterung  .niif- 
weben  kann.  Sarcome  nbertreffen  die  l'an-inome  iu  der  Fähigkeit 
Metastasen  zu  machen  um  ein  Itedealendes,  indessen  geschiebl  dies 
Im  Cauxen  erst  s])St.  I.ymplio^rcome  scheinen  dagegen  nur  auf  die 
bi^uachharten  LrmphdrUM-n  überzugreifen. 

Eigenartig  und  in  der  neueren  uod  neuesten  Zeit  lebhaft  di^ 

t JU  die  Frage  de»  Zusammeuliangs  zwischen  Tuberculuse  und 


I)  BwIfcHch  wciuTCn-r  hiHrnloitiKclm-  DcUll»  verweise  ich  aaf  die  Lckr> 
-  <lcr  pathologHcheti  AiuiIi>iiiio  xiwie  bewiDilen  auf  don  Vortrag  vaa  Acker^ 
laim,  bi«  UisiogcneM.-  uud   illntulu^i-  der  SanNtiii«.  Volkm.  Sammlasg  küa. 
fVowJfe  K»-23t. 

*i  BoltHT,  Archiv  FDr  klln.  Ctiirunri«  Bd.  44,  lieft  4 
•)  MadelBBg,  C«Dtnill>)Ut  f.  Chirurgie  1803,  Xix  30. 
<}  B««Mi-tlaj;«D,  Vbdiuw'a  Areliiv  Bd.  M,  &  »9, 

aoa.*.  Ul^oavtlk  oad  TAarkpla  •lar  U>tmkraaklull«iL    i.  uav,  Aul.  ^3 
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Lyrophosurcomatoso.  6oobuchtunK«n  von  A.  MttllerO*  ClauE^'), 
Ricker*),  NÖtlinaso!*),  Dietrich*),  Ruil.  Schniidl")  ii.il  weisen 
auf  ilie  Colocidciix  von  Tuboiruloso  uod  LnnphOisarcomatosc  liUi. 

Vielfach  findet  nmn  auch  hereditäre  Tuberciilnse  io  der  As- 
cendenz.  Hin  directer  Ziisaniniciihaug  swisckcD  beiden  KraoklicileB 
scheint  aut^i:;e5ch losten,  dagegen  hat  die  be^entlers  von  Rud.  Schmidt 
^eiiussorte  Ansicht,  da!%B  es  sicli  hierbei  mßgli^hcrweiiie  um  ererbt« 
CoustitutioüKattouiiLlteen,  nm  eine  Art  verringerter  Widerstandsrabig- 
beit  des  gosunuuten  lynipbatiäcbcu  Apparnteä  bandelt,  niaucbcrlei 
für  sieb. 

Die  Gesainnitdauor  der  Krkrankiiug  ist  erheblicli  kQrzcr  ds 
die  bei  ('arcinomeri,  die  meisten  Kranken   lieben  iiinerbalb  .bihres- 
frist,  bäutig  uocli  trüber  an  Cachexie,  Meta:^ta8enbiblnng  ii-  a. 
Gnmda 


Bym|>lama 


i|i}Bi>llvn 
Symi'luiu«. 


yvhliQ  Tun 
vnPholnutigvo 


H]  in|>toinn1nl«KlN  l>iiisuoiii>  iiiid  ItlfforeutlaMUiciiMe. 

Die  sub/ecthvn  Sjniptoitie  der  I>unndaim«arronie  bieleu  weniß 
Characteristisrhes.  Sie  beistehen  in  dilTiisen  Schmerlen  im  Leibe, 
Uebelkeit,  I-'rbrechen,  das  in  vielen  Fällen  alü  galli{!  ani^egobeu  wird, 
und  bei^unders  aufbilli^nder  rnreKelmäKiii^keit  in  den  Stublenllcerungcn, 
bartDäcki(,'er  Vei-stü|»funi;,  abwechselnd  mit  profusen  Dinrrhoeen.  Wo 
nur  V'erstupfuu)^  vorbig,  bundcUe  es  sieb  stets  um  ('om|ilicalioneo 
(DarmverlagcruDg  oder  Inva^ination). 

Die  wichtigsten  ohjeativen  Zeieben  sind:  der  Tnmor,  die  Dariu- 
erscheiniiniten  und  der  sich  rapiile  i;nt wickelnde  Kräfleverfall.  Wa» 
den  Tumor  betriiTt,  so  imgionirt,  wie  kcIiüd  oben  erwälinl,  ini  OtK«fl- 
satz  zum  ("ureinom  die  platte,  oft  centrale  Erwcifhunjispailicen 
zeigende  ('onsistcnz,  ferner  die  gute  Alicren/baikeit  und  leiditc  lle- 
wegliehkcit.  In  einzelnen  l-'üUcn  (Madelung)  wini  von  einem  in 
wenigen  Tagen  uacbwoi^barcn  Wacbstbum  berirbtet. 

Ansscriirdentlich  scharf  aunpepriigt  und  diagnostisch  wichtig 
ist,  wie  aus  dem  Vorhergeli  enden  erklärlich,  der  Mangtt  an  Stenoie- 
tTgi:hmui»!iim\  (liibor  aurh  kein  Auftreten  von  siebtbarer  Pano- 
peristaltik  und  Darni-stcifung.  Dageyen  kaun  es,  wie  Iciihl  begreif- 
lich, bei  ilvr  umfassenden  Ausdclinuug  dos  sarconiatAscD  I^rocesirie» 
zu  Bchwerflr  Darmbtbmitng  kommen. 


J 


>}  HOlltr.  Inuig.-Diw.  'IM>A\  1894. 

^  W.  Cbuu,  Inan^.-Dlo*.  \m>^ 

■>  Rickv,  Ardiiv  f.  klin    (1iintr|,ni>  ISIIS,  Bd.  SO. 

*)  Noüina«»!,  Donukroukliciie»  S.  SG3. 

*)  Dietrich,  BoibSgo  lur  kliu.  Ctüturi^«  IBtMt,  S,  377. 

<>  Rnd.  Si-Iiiuiat,  Wiener  kliu.  Woolwuiaohrift  189s,  Xo.  91. 
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Vou  gewi5ü«r  lüaRnosUscher  und  dilTcrontjaldiagnostisehfir  Bc- 
deutuii)>  Hclieint  inir  aiirh.  wie  mir  eioR  Durrtisicht  der  eitix^hlA^ffen 
Kranketuieschictiten  erKio)<t.  <lcr  Maopel  an  llnrniMutun^cn  m  sein, 
die  i^idi  )>oi  C'.itrcijiom(.'ii  des  Duniis  riiclil  gerade  sullvu  liodvD. 

Aaffttlleiid  Ist  die  sich  sehr  sclincll  cnlwickolDdc  CVliexic,  die 
vom  ersten  Be^nn  der  Krankheit  an  schon  in  wenigen  Wochen  oder 
Uonateu  die  erheblichsten  ijrade  annehmen  kann. 

Untcrsttttzende  Merkmale  kJ'mnen  [lawAgeres  Knöchelödem  (in 
derCasaistik  vnn  Krü^ierd.  r.)  tin<le  ich  sie  unter  21)  Füllen  6in&l 
Terzeirhnet),  frühmtig  aufiroteniler  Ascites  und  nnrpgftlmflssige!«.  ini- 
wcilen  auch  rogcImiissi)ics  Fieber  (in  oincni  Falle  Sladehinfi'fl  bis 
«g^S'C^  bilden. 

Die  Symptome  des  MiiHtdarmNarcomK  unterscheiden  sich  von 
denen  des  Carcinoma,  wie  bereit»  oben  (S.  :\\\)  erwithnt,  durch  die 
glatu  OberSfirhe  nnd  den  MaoKol  an  uicerativem  Zerfall. 

Mit  (irosson  Schwierigkeiten  ist  die  Krkcnnuni;  lyraiduinarcoma-  lormpi 
töser  <ie»i'hwlllKle  verbunden,  die,  wie  die  Citsuistik  lehrt,  unter 
UnutSndeo  sich  von  dem  Symptomen  bilde  der  Sarromo  weit  eot- 
fpmen  k/inn«n.  In  lier  genannten  Studie  von  Rud.  Schmidt  >) 
aus  der  Neusser'schen  Klinik,  zwei  Kiille  dieser  Art  betreffend,  l«t 
trotz  grtsüter  Sorgfalt  die  Diacume  verfehlt  wonlen.  Namentlich  ist 
bemerkenswerth,  da-ss  im  «.-rsleu  Falle  Schmer^anffille  von  kolikarligem 
Cbaracter  l>estJinderi,  dit-  mit  i-\i)insiter  DurmMteirauK  und  lauten, 
weit  hörtaren  Borbory^ini  einhergingen.  Die  Differcntinidiii^nose 
»chwnnkte  zwischen  Surcom  und  Carrinom  des  Darms.  Wie  die 
Sectio«  ergab,  bestand  in  der  That  eine  Stenose.  [»iesellH'  war 
jedoch  nicht  durch  dB.<t  Neoplasma,  sondern  durch  VerlJlthung  zweier 
sarcomatris  eat.irteter  Darm^ichlinften  hedin^'l. 

In  dem  zweiten,  durch  Spit/ontuberculose  complicirte»  Fall« 
dcatetc  die  Krankhoitäeatwickelung  auf  peritoneale  Tuberculose.  In 
b«iden  Fällen  bestanden  al)ri-,:ems  Oedaue. 

llnerlftsälirh  ist  »«IbKtrodend  die  Anwesenheit  eines  Tnmor^ 
die  im  zweiten  Falle  vermnlhlich  eine  richtige  Diagnose  ermngljclit 
hAtte.  Auf  die  Wichtigkeit  einer  sorgfilltigen  .\namnes«'  weben  die 
oben  gemachten  Ilemerkungen  lllier  die  Cotncidenz  von  l.ungcn- 
tuhi^rculose  und  Lymphosarcomatusc  hin- 

I'ntor  BerOrksichtinung  tier  angegeheneu  ("riterien  besi'gnot  hei 
AnwMenheil  eines  chiiracteristisriien  Tumors  die  Diii(;nuse  von  IIQnn- 
dsrsunrconieo   keinen  unüberwindlichen  Si-ltwierigfceitea,  besonders 


an  Dürm- 


Kottobat- 


ooai«t 


i|  lltid.  Si-Inniitt,  L  c. 
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uiiter  BcrQcksichtiguDg  <ies  Alters,  der  rapiden  EBlwickelang,  des 
Mangels  an  Stenoscerschcinun^en. 

Hui  rdilcD  eines  gut  ;iu8;!epril);t.en  TamoR  ist  eine  sichert 
DiafiDose  nur  ein  Zufall,  liafiegcn  kann  der  Verlauf  mindestens  die 
Annahme  eines  nialigDen  Leiden»  rechtfertigen,  ßei  Vorlief;en  oder 
gercdilfertij;teni  Verdacht  auf  Tuberculose  winl  zunial  hei  Rcstelieo 
von  nUssiHkt'iteerguss  hüiifig  die  Differeniiiildiagnose  /.wischen  Pe- 
ritoucaltubcrculüse  und  occliitein  Tuinor  [Carcinoiu,  Sarcoiu,  Iijinplio> 
äan:om)  ^diwuukeu.  Das»  letzteres  zu  gleicher  itoit  mit  Tnl^erculose 
vorkouiiiieu  kiiuu,  Ist  schon  oheu  erwShnt. 


I 


Therapie. 

Die  Therapie  der  Dnriu»arrome  und  l.yniphosarcomc  unter- 
scheidet sidi  kaum  von  der  hei  i 'an-inomen.  Wir  verweisen  d«beT 
auf  den  Abschnitt  Therapie  des  Darracarcinoms.  Kinzelne  Symptome, 
wie  z.  It.  Diarrhoeen.  erfordern  ^'oleiieutJich  eine  andere  Hehandlunt; 
ÜB  die  heim  Carcinnm  angegebene. 

Die  L'hirurgisdiu  Bohundlimg  kann  in  günstigen  Filllca,  wie  die 
Beohnchtuugen  von  Michel  >),  fülford').  lluhnOi  KDg»tr''>inM  n. k. 
lehren,  auch  hei  liöher  gelegenen  .Sarconien  erfolgreich  mn.  Bei 
Mastdannsarconieii  linden  sich  gClnstigo  Erfolge  weit  häutiger  ver- 
zeichnet. Doch  treten  Rccidivo  in  den  nicii^tCD  Kiillen  noch  »chnetler 
und  unifaugreiclier  auf  als  bei  Carcinumeu  de»  I lurmcanals. 

Wo  eine  uporalivv  Itehuiidhing  nicht  udcr  nicht  roclir  indiciit 
ist,  kann  ninii  von  einer  systematisch eu  subcutanen  Ai^enhebandlung 
namentlich  muh  der  von  v.  ^icmt<seM'''l  angegebenen  Methode  hin 
und  wieder  eine  symptomatisch  gOnstige.  namentlich  auch  das  AU* 
gemeinbeßnden  vortheilhaft  beeinflussende  Wirkung  benbncht««. 


\J^  B.   Gutartige  Neiiblldungen  des  Darmctuala. 

Cuier  den  Geschwalslen  des  Darmcanals  gchAren  die  gutartigen 
entschieden  zu  den  Seltenheiten.  Manche  darunter  entbehren  auch, 
weil  intra  vitam  symptomitis  bleibe-ud.  des  klioistbeu  Interesse». 
Andere  wieder  sind  dingnostisch,  aber  auch  iheraia'utiM'h  und  speci^ 


i\  HichH,  In«ig.-Diju.,  Wünburs  1889. 
3)  Gilford,  Ijucet  issi.'S,  laao,  Jtdy  3a. 
»i  Ilalui.  Berliner  Wimschp  WiK-lienschrifl  1»*7,  N<>.  Z': 
*\  En^ttftm,  mt.  nncli  An-Jilv  tDr  Verdau uii^kmnkbd im.  Bd.  4.  8.  :M0. 
*)  V.  Zii'iiiaacin,  DvuMcliw  Arvhiv  für  kliniiiche  Ucdlön  l»M  Bd.  SC,  H«ft  1 
und  L>,  S.  I». 
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progDOBtiKh  von  grSssoror  DedcutuDg,  oodaKs  eine  Erörterung  nicht 
omguigflii  wenlon  kiioa. 
■  Zn   don    f;utnrtij;cD    ParnitiOKrlivrOlstoo    sind    zu    rochoon:    die 

^  Adcaome,  Lii>omc.  Fibrome,  Myome.  M.Txome.  lu  inanHicn  Frillen 
bändelt  es  »ch  um  Miscligcscliwüläte,  zuweilen  tcommen  nurti  Combi- 
nationen  von  gut-  und  bCiiarligen  Geschwülsten  (Myosarcome,  Fihro- 
sareoniej  Myxosarcome.  Adenocardnome  ii.  »■  w.)  zur  BeobachtuDR. 


r 


I.  Adenome  und  Polypen. 

Die  Adenftme  gehen  meist  von  den  Lieberkübn'schen  Drüsen 
aus  lind  zeigen  dementsprefheml  drüsigen  Bau.  Sie  sitzen  enlwe<icr 
breitbaüig  anf  der  Schleimhaut  oder  zeigen  Slielbildunj;  (Polypen). 
Sie  küDoen  HincHb'kr  »der  multipel  vürkomuieu,  ihre  HrTisse  schwankt 
von  Krbsen-  bis  Hühnerei-  öder  selbst  FauslKrrisso.  Sie  kommen  in 
allen  DarmabBchuitten  vor,  ihr  Pjidilectionssit«  i»t  aber  der  Miist- 
ilann.  Sic  kommen  in  verschiedenen  Altersklassen  vor,  doch  stellen 
die  erslou  Lehensjahre  entschieden  d.ss  Rr">i*stc  Contingent.  In  ein- 
zelnen FillleD  ki'mnen  demrtige  l*oly|icn  später  zur  F^twjckliing  ma- 
ligner ['rocesse  (San-ome.  (.'arcinome)  ^'eraIllasiinng  bieten,  .^urh  der 
Tebergang  io  Tuberculose  ist  von  Prothownick ')  beschrieben. 

Kine  l>e»onder»  wichtijze  Ahurt  dos  Adenoms  »lelll  die  multiple  m«>i)i>i* 
Polyi>enbildmig  de*  Masl-  und  Dickdarms  dar.  Nach  den  hierilhor  vor-  \1u^. 
liegenden  Beobachlungcn  von  Luschka^).  Whitchead*),  Häuser'). 
Schwab*).  Port'),  lloltman*)  u.a.  handelt  es  sich  um  kleinere 
oder  grossere  Tumoren,  die  unter  UmsUndeB  den  ganzen  Dickdarm 
Tom  Iteetara  bis  zu  der  llcocik'ulklappc  einnehmen,  ja.  wie  die  Fitlle 
von  Hauser  nnd  Port  beweisen,  sich  selbst  bis  in  d^  Dünndarm 
oad  die  Portio  pyloric«  des  Magens  erstrecke»  kennen. 
{  Das   Interesse  dieser  Fjllle  liegt   besonders  in   den   schweren, 

pemicinsen   Illuhmgen,   die  f\c  machen,   sodann  in  ihrer  Tendenz 
zur  carcinom:itt>sen  Üegeneratiun  tllvlfcrich-Port  (1-  i^-))  Burdon- 


<)  PntdiawiriA,  JOadMour  ncdkin   Woiljcniichriri  1806,  No.  -Ill, 
I)  LuKkka.  Ttrehuw'it  Ax«hiv  Bd  ao.  S.  isa. 

*)  Wkit«-Iiml.  ßrit.  Mrdlc.  .Iniiin.   181:^.  S.  410. 

*)  HauMT,  I>rut»(-hM  Archiv  f&r  klinttcfac  Hrdiris  Bd.  M,  9.  43V  imtl  l'i» 
icarciiiutD  dn  MaffOi»  nnd  •Im  1  Hi^kilanua,  Jeaa  IS90,  &  iii-2  u.  Wi. 
•)  Bchwab.  Bdtilge  aar  klUiiMitii'u  Clilrnr^c  Bd.  lä. 
<l  Pon,  Zfltschrift  flir  Clüniifle  Bd.  42.  lieft  I  und  2. 
^  BolUiana.  Muldpt*^  Polrptm  dtw  l^dnn  mit  Qallertkrtta.    InaoK.-DW, 
1006. 
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heuer»),    Smith'),    HnnrtfordM,    Paget«),    Ilutchinson »). 
Makins"),  Hauser  (I.e.),  Holtmann  0- c-D- 

Sehr  auffallend  ist  eine  pewisne  faniilifirc  Dispnsition,  welch? 
sich  UDter  IS  vun  Tun  gCMitiuiiolUin  noühncliiuiißen  nicht  wcnii-er 
als  imt\  ßndot.  Bei  ilcr  relativ  ucriugCD  Üalil  itieser  IteobachtunfiFn 
kano  ich  es  mir  uicht  vprsagcn,  eiiien  vor  mehj-crcn  Jahren  von 
mir  bcoliachtct«!)  Vall  hier  wiederzugeben: 

Faü  con  Politponu  recli  et  coli.  Theüweite  Krarirpatien  dtr  polypfiat 
Masten.     Tod  n»  Pmlonilif, 

Frau  Panlinc  (iriif,  96  .I:ihn-  ult.  Arbriwrfraii.  Patinitin  H«  al*  ivatr* 
MruU^hf.Ti  nii  I.iiiih'i'i>>'iiUlliuliini;<  VVi'i-liHi-lflrlicr.  Bnist-  und  ItipprnftilUnilzfladiuii:- 
Sii-  Imt  füuf  Eiitl'itiilunccn  dun^ilidteiiiaclii .  im  louu-n  Wochenbett  i^c  Mariu 
.Mi-in>ri')i.i;,')ik'.  Der  Uciclnn  liff  Jpul^on  IjcrMoDti  dalln  Miit  T—8  Jshrm.  Ke 
hl.1^0  UliiT  Markn'  Driui|ri-n  1:11111  Stnhlir«iK>  ^if  ü-tflhlr  wann  schon  daiuali 
»tot*  blutig.  Weste  BtM>chwi'r(k-n  vrurdun  ilurrli  tnnniiti>lanxe  PauMO  gaWJt  Bc> 
liDilL-iiit  uuiL-rbrucbi-u.  Sit-  wurden  i&di«i»eii  vdu  Jiüir  xii  Juhr  kan«r  and  in  der 
letzten  Zelt  blieben  die  Bc»ch werden  ccinstaiit. 

rnni^ntiii  linl  elwii  ä<)  ICnlteeninicen  pn>  Tok-  wHrhe  «ioli  ül  der  Wrisr 
|[r*Mlltiti.  du»  fiii'rft  «tiliitl);<'H  W:i!<.i('ri  niil  Hdik-iin  .il>Kt4it.  dum  noraukv 
dfiiiner  uiler  lireiiifcr  Si.nlil  lol^  niiil  Idotorbor  oft  uocli  olti  BtarlttT  AbgwiK  vm 
llliit  mir,  Schli-ini  voniiiivi'bt  eintritt-  MnacluntJ  fehlt  bei  den  EntlMmn^rn  ib« 
SttililKitiit'  K'Uli'-  ^'-'^'  oiui^'Uu  Jiihrun  dnlngl  fiii'li  diuiii  iurgi-n  iW  l^iulc  riitvt 
i<4tzuig  (^i1l  Kiiütcii  ftuii  dem  After  lioi'auH,  der  »eliliCKillcb  a.bfilJt  itud  MiMfcbl 
•als  ob  er  nun  klciiton  GrwScheen  brstflnde«.  Dan&eh  ffllilt  alch  PatlondB  tka 
piur  Tagf  n'i>ldi-r.  Dax  Atlt'cnii'in befinden  ist.  uli^i'sehi^  von  dcni  TrarannR 
lind  dun  BlutuDgeu,  woiiIk  goatörl. 

Statu*  fratitn».  /VnUniif'eho  Fiiiu  mit  normale«!  ClrculaÜoiw-  Ubil  ItMpl- 
miionsorgRUL-n,  Pioxe  und  Atunir  ile*  Maxeiw.  rorhiMeltl^  dbluelnr  Nmwo- 
Atii  Abdciiiieii  ki-ine  l'nebunlicit  zu  pnl|iiri-ji.  Dlrtne  nii'lil  ilnKkctniifindlicfa.  IHo 
l'nteraui'limig  des  Iteenini  ergjobt  tin  tniubL'iiriJnnigi*  (.'(iiivolut  cttisen-  bin  bi>bt)Cii- 
groti«cr,  breiw>i<*lt>i'  l''X('rr>cen):(>n,  von  dviieii  pinl^e  SO  dl^ml  leicht  CBtfenbw 
wan-n.  Bw  der  l'robeapüliinit  werden  (cleirlifall*  luehrer»  rrtiH-DKTosM-  PoK-pni 
neben  Blut  im  äpülwiisaer  Keliindcn.  T>ir  mikraKkopinclie  rnli^rviirbiinii  1014:1 
deutlich  ndenoiiiutüne  Struetur.  Bei  titiirkom  Prewcii  vAgt  sich  cia  gaawr,  bIwk 
HtratiMeneigrohi'er,  lleriirthcr  WiiUl,  welcher  nii»  zahlrrichcn  kleinon  nod  grtuwun 
Poly]i(U)  danubeu  uiirli  tcrt-iiixelten  llnni(irrh<iid.ilknnli<n  lictiieht  I«.  Kif.  ^11 

Da  eine  ■'eenile  Eiiffi-nmuic  uimiriiilieh  en>ebeiut.  wird  uni  äA  Juli  |^99 
rioe  theil«'ei*e  KxntirpatJim  dci'  pid^-p'wa  Hassen  vurgi-nommeB,  wobei  die  Pnt- 
toniiiJtM'elie  prSffnei  winl,  Tiid  drei  Taite  r-jiHtir  an  )\'riKmili».  IJi«  rirctioo  Piyab. 
ilu6  der  ganze  Uiekdurm  \-t)n  unten  na<:h  citnsa  hin  abncbinead,  mit  uldlosen 
grfimtvm  nud  kleineren  po1y]>iüBeii  GewhwflIUehen  wie  aostapolK  war. 


11  Bordtmlieuur,  Arelnv  (Hr  kliniaclie  Cbinirgie  Bd.  41,  U  1. 

a|  Smiüi.  Sl  Bartluil.  Uüs|iii.  Keporta  1887.  Vol.  23, 

>>  llaiiiKord,  Transact.  of  Uie  pathol.  audety  ttt  Uindos  1800,  Vol.  4L 

*)  l'ntfi-i  ritirt  nach  l'iiit  I.  c 

f\  Uiitdiinaon  dtirt  naoli  Port  I.  c 

•)  HaklDB  dtin  naeh  l'urt  L  ix 
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Diofffiostitf^h  üioH  niidirK^Riftss  hosonders  die  Ma^tdarmadennpie 
leiohl  erkennbar,  zumal  wenn,  wie  nicht  »elton.  die  R\foliation  oiiM» 
oder  mehrerer  l'ul,T|>eD  die  direrte  inakro-  und  laikroskopische  Unter* 
'sBChung  uostatlcl. 

Von  nihjfctitvn  Symptomen  fordern  vor  allem  OluluDgen  und  s^MpMnaL 
Teoesmns  zur  dJKitnleu  rnter.surtiung  lies  Itectiim  iiuT.    Bei  dentelben 
k&on   man   hn  i^iDt-niläreii,    beüonilers   aber   multi]>len   Pülviicii   lÜc 
kleinen  Neupliuimen  bei  starkem  l'ressen  vor  die  Anal^jmlte  hi-ingcu, 

Kr  JA 


i'olypoaU  rpcti. 
rEif^e  BoobarlilnnR.) 


I 


mit  yoi^dk-  tbbiodeo  und  attschneideD  und  sich  sofort  von  deren 
Stnictur  Äberzeogcn. 

Aber  selbst  bei  hiiherem  Sitz  bof^egnet  ihre  ErkennuiiR  keinen 
grossen  SchwieriKkeiten:  ihre  weiche  Bcscliaffenlieit,  die  vollkommene 
Abfironzbarkeit,  der  Stiel,  der  Mangel  an  lUo'rarionen,  wie  Oberhaupt 
die  s<-b:iKe  Loi-alisiruDg  de«  l'roce^se«  wird  kaum  zu  Tiluschungeu 
Veranlassung  geben.  Der  rmstand  aber,  das«  auf  dem  Boden  polv- 
pfiter  Bilduntren  sjrh  (relovenMiH)  ntn-h  maüRDe  Proceeee  entwickeln 
—  ich  selbHt  liikbe  dieses  Kreigntsii  zweimal  ijeseheB  —  mulinon  be- 
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treffs  der  Pro^ose  immerhin  zur  Reeerve.  FaÜ!;  es  sich  um  maltiple 
Polypen  hl  1(1  UD);  im  Rectum  handelt,  muss  man  auf  ein  veitereB  Er- 
gi'iiTenKein  des  DarnicaDali^  };efafist  sein. 


1 


n.  Lipome,  Myome. 

Von  den  in  der  Ueberschrift  genannten  sind  die  Lipome  DOcb 
die  hSiifigslen;  die  Y,M  der  klinitrch  beoliaclileten  Fülle  von  Myomen 
dürfte  kiiiim  zwei  Dutzend  hetriiijGD.  Imnicrhiii  scheint  mit  dem  Vor- 
dringen der  operativen  CbirurKie  auch  die  Casuistik  der  letzteren 
deutlich  zuzunehmen.  Die  Übrigen  gutartigen  DamigeschwQlstc;  Ab- 
giüme,  Myxome,  Torntomo  u.  a.  haben  bisher  keine  kliniscbe  Be> 
deutung. 

iroHii-.  Die  Lipome  nehmen  meist  ihren  rrsprang  von  der  Sobmacosa; 

ihr  Hauptsitz  ist  der  Dirktlarm  resp.  MflStdarm.  Ihre  (irösse 
schwankt  iius!4erordeRtIich,  meiKl,  erreichen  sie  aber  einen  ansehn- 
lichen rmfang  (bis  KindskopfgrQege).  Sic  kommen  entwetler  isolirt 
oder  multipel  vor- 

Dic  Diaffnoge  dürfte  nur  hei  Sitz  von  Lipomen  im  Mastdarm 
erlaiilit  sein,  vorauspesetut,  dass  sie  zu  Stftningen  Veninla5^ung  (;pl>eB. 
lu  anderen  Fiillen  i^t,  wenn  nicht  etwa  ein  durch  die  Itnuchdeckeii 
oder  per  vaginam  fülilbarer  Tumor  vorliegt,  eine  zielbcwuscte  DiagnoH 
unrariplich.  Hagegeu  lehrt  die  Casuistik  (Ciislelain").  Albrecht»), 
Link*),  Pftci»)  u.  ii.)-  duss  es  in  einer  hetiJichtlichcn  Reibe  von 
F&llon  zur  Aus&tossung  von  Lipomen  kommt,  die  dann  schon  intra 
vitiim  eine  sichere  Deutung;  des  Krankheitsbildes  KuUsst. 

HyunitL  Myome  dex  Durmcunals  entspringen  IheiU    der  Muco««   oder 

Submurnsii.  nehmen  aber  auch  von  der  Subserosa  ihren  Ausgang.  Im 
ersteren  Falle  bezeichnet  man  sie  nach  dem  Vorgange  Vjrrhow's 
als  innere,  im  letzteren  Falle  al»  äussere  Myome.  Steiner'),  dem 
wir  eine  ei-schöpfende  Analyse  der  bisherigen  Beobachtungen  über 
die  gutartigen  Magen dnrmgesch^vflUte  verduukcn,  konnte  l!>  Fälle  von 
iiiucren  und  15  Fülle  von  äusseren  Darmmyomeu  sammeln.  Der  Sitz 
der  Myome  ist  vorwiegend  der  Ullnn-  und  nur  au-Miahmsweise  der 
Dickdarm  (incl.  Rectum),  »ehr  selten  wird  da^  I>uodenum,  viel  häafiger 


>)  (.'««tr-liiiii.  üue.  Iicliilotn.  Av  RU'docine  et  ilu  dilm^.  1870.  No  SOi 

I)  Albredit.  Sl  Fet«n>bui-Ker  nivilJi-iuiM;lii-  Worlinwclirift  1880.  No.  & 

*)  Liuk.  Wlentr  kltnieelii-  WuchiUNi^litiri  1882,  i>.  -MI. 

<)  t*i>d.  Lo  Sticrlui-Düik-  \&^.  it.  -ta,  clticl  iiMJi  VUt'how-BInck'a  Jahn»- 
Iwricht  lä82. 

!>)  Stdn«-r.  B«iui«c  ttir  kUn  t'hirunti«  B<i.32,  l«08,  B.  1  n.  2.  (D«M-Itm 
reichlich  e  Utenuiuaugstiun.; 
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ier  Qbrif!«  Dünndann  betroffen.  lÜe  Grösse  der  Myome  ist  erheV 
Ikhen  !^rhwnn künden  unt^rwarTen.  Mnn  h»t  einerseits  kir?c)i-,  anderer- 
seits iiiADn!<kD]if^roiiM.>  Myome  beobachtet  Was  Aas  Lehensnller  der 
loiliTiduen  mit  Dannniyomcti  betrifft,  so  best^hrflnkt  sich  diLSKelbe 
kvioeswcgs  auf  jugendliche  Imlividuon.  Die  Literatur  verfügt  aber 
Fälle,  welche  (lern  40.,  SO.,  ja  softar  dorn  SO.  Lebensjahre  *ngehÖrt«n. 

■  Was  die  Si/mptonmtoloffie  und  DiaijnoK  betritll,  so  ist  natur* 

gcmi»s  davon  cr»t  dann  die  Rede,  wenn  sie  als  palpable  Tumoren 
henortreten,  wa."  nur  in  einer  beschrankten  Ileolmehtungszahl  der 
Fall  ist.  At>er  auch  unter  der  enttf^enannten  .Mteniative  wird  die 
Diagnose  nur  paiiü  au><naimii^weisc  bis  zur  FeststcDunK  des  Cha- 
ractere  der  Geschwülste  ^«liini^t'n.  \va  ehesten  noch  bei  inneren 
tMmtmyometi .  wenii  gowitsse  erplinzendc  Symptome  oder  Comiili- 
Nationen  das  Krnnkbeitsbilil  kläifii.  Hierzu  gclifirt  die  Itildung  mehr 
odM-  weniger  voltstiludiger  InvaKinationen,  welche  nach  .Steiner  unter 
|H  FiLllen  nicht  wenijter  als  i^iebcn  mal  beobachtet  sind.  In  einem 
derartigen  von  Fleiner<)  beschriebpnen  ^'alle  konnte  nnter  IterUik- 
ftirhti^ng  A^  chrunischen  Verlaufes,  des  Wechsels  von  pitem  und 
scblechlem  Befinden  u.  ,-.  w.  die  ni!i;;ni>se  bis  zu  einem  ziemlich 
hohen  Tinide  von  WahrscbeiulicIikL'it  kommen.  Ausser  der  Invagi- 
oition  ist  von  grosser  licdcutung  die  Entwicklung  einer  sich  langi^am 
bildenden  Steoüsc  oder  des  lUrniverscbltij^cs.  Hierbei  können  Tage, 
Wochen,  Monate  oder  selbst  Jahre  eines  vüllig  ungestörten  Helindens 
dAzwiscben  liegen.  Anch  das  i^jmptomenbild  der  äutsvren  Myvme 
ist   nur  selten  scharf  entwickelt.     Vereinzelt   kann   es  zu   S^tcno^c- 

Ien«heiRungen  kommen,  wodurch  der  ZusarameRhant!  der  Neubildung 
Büt  dem  Oann  an  innerer  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Noch  seltener 
leht'inl  eine  complctc  Darniobstructio»  durch  Abknickunsen,  In- 
tarcerationen,  AchäeDdrehun>,'en  zu  sein.  In  eiitzelucn  Fällen  war 
Ier  Darminhalt  stark  blul-  und  sehleimbnltig,  auch  profuse,  nn* 
iiiittelb«r  zum  Tode  fllhrcnde  Darmblutimgen  sind  bcschrieheo. 

Nach  Steiner  (I.  c.)  sind  folgende  Momente  für  die  DiagnOM 
tosBerer  Dnrmmyome  massgebend:  Vorhandeni^in  einer  langsam 
wachsenden,  an  der  Oberfläche  hrM-kerij^en,  derben,  intra peritonealen 
(manchmal  auch  r«trointesiJnnlca)  mit  ilen  (ienitalien  nicht  zusammcu- 
hiingenden  (ies^rh willst,  welche  bei  giasviven  DcwegiiDgen  da^  (iefflU 
des  zerrenden  Srlmierze-s  im  l'nleileibe  hervorruft;  ferner  da»  Vor- 
bandeusein  von  Canalisationsslfirimi:en  am  Harmcanale.  endlich  das 
Auftreten  vuu  Oamiblutuugen. 


I)  ntfacr,  Vlrcbuw'a  Archiv  1685,  Bd.  IUI,  S.  4U  u.r. 
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Trotz  dieser  ADlialt.»))iinkte  ilflrflc  <tic  Diagnose  kiiuiu  aber  die 
Feststellung  eines  DarmiieopIaKma  unbekannter  l'rovcuiciu  llinau^■ 
kommen. 

t;iiiit;e  (lemerkiingpn  fordern  schliesslich  noch  die  Myome  des 
Hecttmt,  von  denen  nnch  Steiner  ert^t  üechs  neobachtuDgea  vorliegc4t 
Auch  hier  uiilerseheidet.  man  zwcckniibsig  innere  nnd  fmss^re  Myomci 
Die  erslercn  weisen  im  ganzen  ein  lit-n  (fcslieltcn  Polypen  anälogee 
Verhalten  auf,  Stuhlilrnng,  Ahgaug  voii  Blut  und  Schleim,  bei  sehr 
helrilchtl icher  Gnisse  sogar  Zeichen  comjileter  Itectalstiictur.  Die 
Diagnose  knou  durch  l'alpation  per  rectum  resp.  vaginam  ge- 
stellt werden,  wenn  en  dem  meiüt  Klftten,  beweglichen  Tumor  ein 
mehr  oder  weniger  dicker,  iin  der  Schleimhaut  inserirender  Stiel  nacfa- 
weisbur  it^t. 

Viel  wonigor  charactorii^tiscli  ist  das  Symptonienbild  der  ätuMrtn 
Reclalmyome.  Fiillä  dieselben  eine  beträchtliche  Gn'>sse  erlangen, 
die  Hcckeooriiiiiic  cumprimircu  nnd  Veru achäungen  mit  denselhvn 
eingehen,  bleiben  von  mai>^gebcnden  Momenten  nur  das  AnflrdeD 
von  Masld.nnibluliingen  und  die  Uehinderung  der  Ktuhlenlleeruns 
übrig.  Von  Wichtiiikeit  filr  die  Diu^'no^e  wilre  amdi  der  Nachweis, 
dass  die  Geüchwuli^t  iwiss^r  Zusammenhang  mit  den  Genitalien  stehL 

ThiTiijifr. 

Die  Therapie  der  giitnrligon  r.L.srhwalste  bietet,  gleichf^OIlig  an 
welchem  Orte  des  Darmranals  sie  sitxen,  soweit  die  innere  Behandlung 
in  Friige  kommt,  nur  geringe  Handhaben.  .Man  wird  »ich  im  wesent- 
lichen auf  eine  Itekämpfung  der  Symptome,  der  Sohmorzen,  der 
Stenose,  der  I)annblutitn;;eD  u.  s.  w.  beschränke»  mllsseu. 

Zuweilen  kann  ein  cxspeclatives  Verhalten  iusorern  von  Erfolg 
sein,  als  gutartige  Geschwülste,  boi^onders  solche  der  tieferen  DartD- 
■veae.  erfahrungsgemä^s  spontan  znr  Ausstossang  kommen.  Solche 
Erfahrungen  liegen,  wie  bereits  erwithnl.  b^onders  bei  Lipomen  and 
Adenomen  (Polypen)  vor,  auch  bei  Myomen  ist  in  sehr  seltenen 
Fällen  (Pollizari.i)  Hearteux*!)  dieser  gldckliche  Au.«gaDg  Iie- 
obacbtet 

Soweit  CB  siirh  um  einfache  gestielte  Mastdarmpolypen  handelt. 
bietet  deren  Uesoitigung  durch  Abtragung  mit  der  Scheere  oder  auf 
galvanocnustischcm  Wege  bekanntlich  keine  Schwierigkeiten.  Gan« 
anders  dagegen  steht  es  mit  den  gröHi^eren  Myomen  de«  DarmcanaU. 


\ 


))  Polliiari,  SodetA  m^diru-rii^cji  rionuitins  1874,  dtirt  nach  Siofncr  l.c 
1)  Ueuruuz,  Gu.  inCdio.  du  Nanu»  ISeM,  S.  135,  däit  nniJi  Suliiar  L  c 
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In  vieli^n  I-ViIIod  wird  man  üirh  mit  einer  palliativ«»  Bcliuodlung  )>e- 
UD<lgrn.  Treten  aber  ernste,  lebensbedrohendc  ErscIieinuugCD,  Invagi> 
imtiunon.  comiiloler  oder  be^nnReniler  Ileus.  M'hwcrc,  sich  oft  wicder- 
liri|i-R(te  Dai-rnliliituü^'CQ  luif,  so  ist  ilio  ßeseiti^nfi  derselben  »»( 
»Iterativem  Wege  unucmgt.  Kine  Itoih«  günstiger  t>folge  sind 
loa  Fleioer.  Czernj,  l.ockwowil.  Alberr,  Uosi,  Fenger, 
Holliinder))  bei  inMei-en  Mvoiucd  heriditet.  Aui-It  äusKcro  Myom« 
sind  mehrfach,  ^  von  Wolfler,  Babe^-Nanii,  Kukula,  Krnkcn- 
berg')  erfolgreich  operirt. 

Die  inneren  Rertalmyome  bieten  für  die  operative  llehamllung 
keine  erheblichen  Sclinierifikeiten,  da  hier,  ähnlich  wie  bei  den 
Polypen,  in  der  Kesel  eine  Abbindnti;;  des  f>tieles  nnd  Abtragung 
dc»««lbon  genügt.  Bei  iiust<cren  Mat^tilurmmyomen  ii^t  das  Verfahren 
ihnlich  wie  heim  Klaütilamicarcincini.  Fall»  die  fioschwiilst  aus 
dfm  kleinen  Ilerken  herauiivrflchst,  ist  die  Fnlfemun};  durch  Laparo- 
tomie Atige:!eigt.  Unter  vier  Fällen  von  äusseren  liaclalmromcn 
«urdcn  drei  Heilungen  (Berg,  Sonn,  Pfannenstiel»»  erzielt. 

Die  univen^ellc  intestinale  rMypfisis  bietet  weder  für  die  interne 
noch  fDr  die  chirui-gischc  Bebamtlung  gcinstige  .Vus^ichten.  Man  wird 
sein  Aageomerk  im  wesentlichen  auf  eine  Beschrlinknng  der  Blutungen 
durch  pas.«ende  innei-e  Mittel  (Krgotio,  Hydrn.<<tinin,  Hamamelis 
rirginicu),  wter  durch  Application  adstrinKirender  Einlitufe  (Ferri- 
pyrin.  Tannin,  Alumin.  acetico-tartaric.)  richten  massen.  Eine  par- 
tielle AhtraKiiu»;  kann  symptotnali^ch  vorlheiUiaft  sein.  So  trat  in 
einem  kurzlich  von  v.  Karajan'*)  mitgetheiUen  Falle  von  PolFi>o«is 
de*  Jejnnuni  und  lleum  diircb  Exstirpation  von  10  der  griissten  Po- 
lypen voUiittndige  Heilung  ein.  In  einem  von  Sklifas-sowski*) 
mitgetbeilten  Falle  scheint  die  Anlage  eines  .\nus  praeter  naturam 
palliativen  Erfolg;  gehübt  /u  liubeti. 


I)  citirt  nitcli  SuHaer  1,  e. 

*)  Ituiufustiel,  jUlgencln«  raiilidttitdic  CvDtnilxi'itniv  169;,  S.bS. 
»)  v.  KanJAn,  WiriM-r  klinlscbf  Woch^nxcliriti  täW,  No.  r>. 
•)  SklifMMWski,   WratBcb  lasi,  No,  4.  rct.  nach  Cenmlbl.  rOr  ChlnirKie 
II,  SL  327. 


364 


DnrmvcKinp'ningi'n  iinii  Durra  vfwc-hltcwiingpn. 


h 


ACHTZEHNTES  CAPITEL. 


Darmverengerungen  und  Darm- 
verschilessu  ngen. 

A,  Darm  Verengerungen. 

'V_^[''or6fmnTJ««//m;  Vou  allen  VeraniieniDgen,  welfhc  ilon  Dttno- 
canal  trcfTeii,  sind  die  den  normnlen  Kntbiiinlnuf  hindernden  orfahruni»- 
gemüss  die  sdi werkten.  Wo  .Me  nicht  »nmitlelhar  das  lieben  li^drolioa, 
rufen  sie  doch  eine  Fülle  hftchst  qualvoller  Symptome  hervor,  welch« 
den  Kürper.  fjills  nicht  auf  irpMid  einem  Woge  Heiiime  ointrill.  all- 
mühlii'h  JD  seinen  (Jrnndveslen  ersdiüttorn  vlüA  sehlicsslicU  lioii  Tod 
liGrhciflÜiron.  Die  Art  und  der  Sitz  des  Hindoniisscs  scheint  auf  den 
ersten  Blick  hiiitor  ilor  Thutsnchc  der  Verleguug  der  Kolhtmäsage  ah«r^ 
hiuijit  lind  der  hierdurch  hudiiigteu  Gefahren  fflr  den  KtVr|ier  erheblich 
ziinli:k/.ntreten.  Denn,  so  kl^nnte  man  ar^iimentireit,  es  gieht.  ciozi^ 
«bpesehen  von  der  FScalstiise,  keine  Art  vim  Darmobsiroction.  welche 
in  BoKiig  auf  llefilhrlidikeil  (iinchgreifende  1  "nlervchiede  »ufweifit 
Und  so  schien  denn  die  Mfthe,  die  einzelnen  Formen  und  Arten  der 
Darmversi'hliesÄung  zu  studieren,  filr  die  Praxis  wenig  Erfolg  tn 
verhoisKon.  Die  ^jenauere  Frkeiinlni»^  und  ein  i-orgfältigc»  Studium 
lehrt  indessen,  da.ss  diese  Antidiauuuu  uichl  ^^^  Recht  bostebt.  Tbat- 
!(ilehlicli  weist  die  Klinik  der  Dariiiocchixion  niannicfache  Differenzen 
auf,  deren  Erkennung  ebenso  iler  Diagnose  und  Trognose,  »Is  auch 
der  Therapie,  besonders  der  operativen,  ku  gute  kommt,  nnd  nur 
wenige,  practisch  allerdings  sehr  wichtige  Formen  der  Darmvei^ 
scliliessungen,  bieten  so  erhebliche  Schwierigkeiten,  Axs»  deren  Be- 
seitigiing  naheitu  aussichtslos  erscheinen  muss. 

Die  Aufgabe,  vor  die  udk  jeder  Fall  vou  Obluralion  de«  Dtnns 
stellt,  gipfelt  im  wcäcutlichcu  in  folgenden  ruiikten:  1.  FeststcUang 
der  Darmvercugcrung  oder  Dannvci-schliessuug  flbcrhaupt;  2.  B^ 
Stimmung  des  Sitzes;  '■\.  Diagnose  der  anatomischen  Ursachen. 

l'ra  Aber  die  ftir  die  Itcurtheilung  de«  einzelnen  Falles  in  Fnge 
kommenden  ('riterien  unteri'ichtet  xu  sein,  scheint  es  mir  unter  BerOclE- 
sichtigung  der  prsctischen  Zwecke  dieses  Werkes  am  /«  eckinAssigstcn, 
zuoüdist  eine  »llgemeine  Sytnptomatologie  der  Dannvercngvmngen 
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ond  -VerachlieseuDf^n  vornuszuschickcD.  Ks  folgt  darauf  <lie  SympUn 
nutologie  uud  Diagnose  der  ciiixelueii  Korntea  der  OrcliiüioDeti;  ein 
besonderer  AViäclinitt  wird  der  Differentialdiasriose  jiiigewiefeii ,  nod 
grhlie^it^lich  wird  wieder  i:u5an]iiienfai^scnd  die  Tlierapie  eiu^eheDd 
erörtert  werden,  fütnxlich  au^^ijescUlosseD  von  der  KrörtentnK  bleiben, 
weil  ausseranlootlich  aviivu  und  ohne  nt-sentlichc  klioische  BimIgu- 
tuDg.  die  aii);ütH)rcnca  SteuoseD  uud  Versclilicssiiugen.  Die  Stenosen 
Blies  Mastdarm!*  werden  im  Capitel  Mastdiirink  rank  heilen  abgelianhclt. 


AUfCMcInc  Sjmiilnmaloloflv  dpr  Du-m*»rriixi'ninK«ii. 


Es  lie^t  schon  im  Begriffe  der  DannvereiiKerungen,  ilass  ihre 
Entwirkchmg  laugsam  vor  sieh  gehl,  und  da&s  sie  erst  in  vorge- 
scbrittODcu  Stadien  kliiro  Symptome  hervornifcu.  Thatäächlich 
pflegen  die  Kranken  erst  bei  relativ  vorgesclirittener  Entwickelung 
des  Processen  (Iher  rharacteristisrhe  Beschwerden  /.a  klugen.  Von 
dieser  hänügslen  Verlaufüart  kommen  indes»  wichtige  .\bn'eichungen 
vor:  einmal  kann  sich  au.s  einem  üompleten  Verschlusti  innerhalb 
kunter  Frii^t  eine  rlirunisehe  Verenixenini.'  bilden  (Pseudoligamonte, 
Hßnichpfortcu.  nrnt  einsctxoado.  aber  i-hronisch  verlnufeudc  Compre»* 
sioucu.  pnrlielle  Obtumtioneu  durch  ilullcnäleine.  F'romdk'irpor.  Darm- 
stein«. Intiissu.>^eplionen,  l.eiehlenstvrn  ■)),  oder  iimgekelirl,  es  be- 
tUidil  daii  characteristii^die  Bild  der  chronuschen  Darm&tenos«,  das  aber 
entwetter  durch  I,ShmuUf!  der  Triebkiaft  oder  durch  ilimsertte  Zu- 
nahme der  Strictur  udiT  endlich  durch  Kinpfropfunt;  von  Fremil- 
kflrperu  (meist  uuvüi-daube»  Nuhruugsmittelu)  ^aiiit  unvermittelt  in 
d«!'  schwere  Krankheit-shllii  de«  comijlelcu  Ileus  (ihfruuht.  In  .-iii- 
deren  Fällen  wie<ler  treten  die  Ijelierpange  zum  complfteii  Darniver- 
^■kUius  wuiiger  acut  ein.  Ein  Kranker  hat  z.  B.  mehrere  Attaquen  von 
RDanastenoR«  durchgem.-icht.  die  alluShIich  immer  schwerer  werden 
■mnd  in  ihren  Umrissen  bereit»  da.«  herannahende  Schrecken^bild  des 
Ileus  deutlich  erkennen  lassen  der  näcliste  Anfall  kann  dann  in  der 
Thal  das  gefttrchtcto  Kreipni»^  herbeiführen.  Gt^cD  alle  Erwartung 
wird  der  Vcrwriilu»  aber  doch  noch  überwunden,  »o  dass  nun 
wiederum  der  iiCuätand  der  chroutscheu  Dariustcuose  vorliegt. 

»Das  Symptommhild  Re-«tal(et  sich  je  nach  dem  Sitz  und  dem  Ai>itaiii*inM 
Grade  der  Vereugeruntjeii   verschieden.     In   cr%lerer  Hinsicht  kann    '"liw?""' 
man.   allgemein  auspedrückt,    hohe   und   tiefe  [)ann!^teno.ien    unter- 
[scheiden.   wobei  wir  unter  jenen  ilie  unterhalb  des  Pylorus  bis  xuin 


^  Lekliteualuiii,  v.  Zleinwun'*  Uamll/ucli  VII.  3,  i.  Aufl..  8.  410. 
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Jejunum,  dieses  mit  eiDbeiiriffen,  verstehen,  wilhrenrt  die  tiefen  die 
Kesammte  vom  Ileum  bi!;rinii»nde  Darnistrecke  bis  xttm  Rectum  um- 
faäüen.  Bdiio  Sttnüseiiiirten  lialien  nemoiDi^nm,  das»  die  Datarlichr 
KortschaffuDg  dus  I);iriiiiril]alles  ver/nttcrt  wird  oder  ins  Stocken 
gorütli.  Die  Datiirizcinässc  Kolgo  wird  sein,  dsiss  sich  oberlinlb  der 
Stenose  ftllinillilirli  Krweiteiungen  bilden,  die  mm  Reservoir  fflr  die 
zurückgehalten  eil  dtlnntl  listigen  oder  feste»  Sulistanzpn  werden.  Ks 
liegt  auf  der  Hand;  dass  dies  Iiei  den  sui)r:ije.iijnÄl  gelegenen  Stenosen 
in  weit  geringerem  Grade  der  Fall  sein  wird,  als  l)pi  den  tiefer 
gclcgeni-ü,  und  es  ist  weiter  klar,  ditss  an  die  Trielikraft  der  Mus- 
kulatur hoi  den  Ictüt^enannten  erheblich  grössere  Anfonlerungon  ge- 
stellt werden  ah  bei  jenen.  Witbicnd  endlieb  bei  tiefen  Stenosen 
eine  KUckstosscoiitrnetioii  eine  nur  imerhebliclie  KrafI  entfallen  kajin, 
weil  es  gilt,  geformte  Skybula  inagenwitrLs  m  beftinlern,  gelingt  die» 
bei  dem  dünnflüssigen  Clijmus  der  oberen  Dannstenosen  ahne  grosse 
Schwierigkeiten. 

Aus  diesen  Verschiedenlieite»  folgen  die  groncn  8>ii)i>lumaiO' 
logischen  Differenzen  zwischen  lieidcn  Formen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Dünndarm.  Die  Symptome  weisen  in 
ihrer  tiesammtheit  mehr  auf  Stüningon  der  Magen-  als  der  Dann- 
thätigkett  hin.  Die  suhieeliveu  /eichen  sind  die  der  chronbehen 
UeberfUllung  des  Magens  in  Folge  des  Uückstuuea  von  Duodonal-, 
resp.  .lejunalinhalt:  ViHIe,  Dnick,  SL-hmcrzeu,  Aufslosscn,  Ucbelkeit, 
Erbrechen. 

Der  pcrmaneute  Rückstau  ist  begreiflicherweise  nicht  ohne 
Wirkung  auf  .\pperit  und  Krniihrung.  die  beide  mehr  oder  weniger 
stark  leiden.  Die  Stuhlentleerung  wird  gleichfalU  bei  zunehmendem 
Erbrechen  leiden,  aber  zeigt  doch  nicht  annühernd  su  hohe  Grade 
von  Rctardation  wie  bei  den  tiefe«  Stonoscn.  Sehr  gering  pflegt  im 
ganzen  der  Mct«orisuius  zu  sein,  der  sich  meist  auf  die  Magcogcgend 
beschränkt  Da  selbst  bei  stark  ausgeprilgter  Stenose  d(lnnl1ü.<t.siger 
Chymus  noch  zum  Theil  pa.s.sir«n  kann,  und  da  ferner  ein  .Ausweichen 
magenwärls  leieht  erfolgen  kann,  so  kommt  es  bei  hohen  Stenosen 
nur  sehr  selten  zu  Erscheinungen  sichtbarer  Darm|»eristJLltik  und 
SteifuDg;  daher  fehlen  auch  schwoi-e  Sclimerzparoxvämon. 

Von  diesem  Bilde  unterscheidet  sich  in  vielen  Punkteu  der 
SjTDptoinencomplex  der  tiefen  Darmstenosc,  speclell  der  Dickdarm- 
Stenose. 

Bier  treten  die  F.rscheinuugen  der  uiiskulUren  Darminsufticieni 
Uganf&llig  in  den  Vordergrund,  In  erster  Linie  Verstopfung,  üu- 
veilen  nml  im  B«ginu  des  l'rueesbes  als  einziges  Sjuiptom,  Aus  in 
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seiner  VicItlctitiKkeit  nwh  keinon  Schluss  auf  dio  verliilngniHSvoUcn 
VprAndcrunitoa  im  l>nrmliimen  gesUittet  Alier  itucti  Arnes  prK- 
ninnitoriM')i<>  '/.wichen  katiii  in  -ielfenen  Killen  relilen,  und  woiin 
Nothnii^el'!  eiiivii  fall  vun  (arrinom  an  iUt  l-'le\iira  signioldea 
ritiit,  in  welchem  noch  einen  Tat;  vor  der  absoluten  Dorniocrhision 
rotflmässiRe  feste  Stöhle  anftmtcn,  so  wird  jeder  erfahrene  Arzt 
diesem  illinliclie  Fälle  zur  Soito  stellen  können.  Ob{;leicli  Ob- 
stipalion  eines  der  hiluliRstcn  Vorkommnisi^e  bei  Dickdarmstenosen 
Ui,  kann  auch  ähnlich,  wie  wir  es  früher  {S.  :i:iO)  beim  Darnicarci- 
DuDi  KC^hildert  haben,  gelegentlich  der  umgekehrte  /iisrand  cin- 
trot«D,  und  zwar  bedingt  entweder  durch  ZcrsoLzunR  der  Dejecte 
oberbalb  der  Stenose  oder  durch  den  Iteix  von  Darmi^esdiwuren 
(StereoraltteschwQre ,  l>ehnungs}!ei<i:)iu'l)re  [Kocherjf,  Eiidiii^h  kann 
«och  Verstopfung  tuit  Diarrhoeen  abwechseln. 

Im  An^i-liluRH  an  das  Eiuselxen  der  hartnili-kiRen,  <Ien  land- 
liutiften  .Mitteln  trotzenden  OI>stipati»n,  künnen  >i<'h  schon  früher 
oder  spitter  Kolikschnierzen  cutwickeln,  welche  sidi  von  der  ge- 
«('»hulichen  Colini  llatuleiils  durch  hSuti^e  Wicdorholunpeii  und  za- 
nehmende  Ü.iNur  und  Intensität  auszeichnen  uml  üclilit'»>Iich  Ubet^ 
liniiiit  nicht  mehr  (ranz  sistiren. 

Im  Geueiisatz  zu  der  (.'olica  flntiileuta.  hei  welcher  der  guuM 
Ldb  oder  wenif^^tens  grössere  Abschnitte  dc?«clbeii  Lromtneliirtit! 
uliKetrieben  sind,  pflegt  femer  der  Meteoriütnnü  t^lbst  bei  vorge- 
schrittenen [>ickdannstenosen  nicht  erheblich  -/m  sein,  und  erst  wenn 
«g  zu  vollstJndiüer  Darmsperre  kommt,  tritt  der  iillgenieine  üleleo- 
us  und  Ihnd  in  Miuid  damit  das  Ststiren  der  Contrucliuncu  in  Folge 
von  Lturmirihmuni:  iu  den  Vordergrund.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die 
sich  bei  dLT  Stauung  dc^  Dickdaniitnhaltes  entwickelnden  (»as«  einen 
kriftigen  Reiz  f^r  die  DarmporiHtallik  nltgeben,  üo  f-Uisst  die  Thal* 
Sache  des  maugelodeu  Meleorismus  bei  noch  aclionsfähiger  riarnimus- 
kulatur  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 

nie  wichtigst«  Begleiterscheinung  der  üchmcrzhaftc»  Darm- 
rontractioneti  ist  Ajh^  Auftreten  sichtbarer  Dannbeiveffiingen  von 
knun)>n)aftem  Character,  die  Nothnagel')  iu  sehr  passender  Weise 
ab  tDarmsUifuntit  bezeichnet  hat.  Diese  sichdwre  und  noch  besser 
folilharc.  mit  hiftüien  krampfhaften  Schmerzen  einhergebende  Danu- 
peristÄltik  ist  der  Ausdruck  des  Bestrefwns.  den  Kngpass  durch  er- 
liühte  KraftanstrenguDg  zu  forcireo,  iholich  wie  der  Uterus  durch  gc- 


•)  Nvtliiiiwcl.  Duniiknuiklii'ilon  S.  189. 
fj  Nuthiuitvl,  Daraikniikliriieu. 
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GteiRcrte  Kraftcntfaltim^  sciiior  Miiskiil&tiir  den  Kinilskopf  tlurrli  die 
relativ  cnKcn  Iteckenorgiuic  liindurclizuzwäDgcu  »uclit.  Die  MAclitis- 
keit  der  Darmcontiftctionon  ist  iD^ufcrii  ein  gflui>.tigcs  Symptom  aUf^ie 
uns  ao/eigt,  das!>  die  bypertropliische  Muskulatur  noch  al>«r  eia 
gewisüos  KraftniiiaRs  verfügt,  sie  wei^t  aber  Andererseits  ilnrauf  hin. 
dass  die  VerenKt^ruii^;  einen  so  erheblichen  umfang  uDRenonimcn  Itai, 
doHK  ungewöhnliche  Aufbietmit^uu  /ur  Bcuultiguufic  des  Ilindcroisse» 
nothwendig  sind. 

Das  rhänomcn  der  DuruiMteifuiig  hfllicii  wir  bereits  ini  allße- 
niciuon  Alisdmilt  (S.  70}  l>esdiriebt>ii.  Im  dinKnosüscheo  Theil 
werden  wir  auf  ihre  Itcdcutung  und  Formen  ziirOckkomnieB. 

Einen  grossen  Wcrth  halieii  die  ültcreu  Aerzte  der  Beschaffeo- 
heit  des  Stuhlgangs»  bei  Dickdurm&tenosen  beigelegt.  Man  filaubtc 
in  der  kleinkalitirigen,  spitzen  StuhUonnation  ein  characteriEtiscbe^ 
Zeichen  der  Darmstenose  zu  erblicken.  Diese  Anschauung  ist  bis  in 
die  Lttienkreise  gedrungen,  und  jeder  erfahrene  Arzt  kann  wohl  tdd 
solchen  Phantasiesteoosen  berichten,  an  denen  Kranke  zu  leiden 
glaubcL.  die  über  Obstipalion  klapen  und  Beissigen  Stuhlbesichti- 
gungen  obliegen.  Nicht  vvonitie  ditruwter,  ich  besitze  dafür  Ueispieh^ 
schrecken  selbst  vor  ein-  oder  mchrnmli^cii  La|iarot«mieen  nicht  ni- 
rück!  Wir  wissen  beute,  dass  die  Stuhl  beschaffen  heit  hei  Dannsli*- 
nosen  sehon  ileshalb  nichts  Characlcristisches  ati  sieb  hat.  weil  ganz, 
ähnliche  Hildungen  auch  bei  der  spastischen  ('onstipation.  beim 
Hiin^erdnrm.  bei  der  Kuleritis  membrauarea,  ja  selbst  bei  dem  ge- 
wülinlii-lien  Itarmcatarrh  vurkommen.  Das  Itild  des  Stenosc^M^hl.■*  ist 
llbcrhaupt.  wie  mir  scheint,  im  wesentlichen  den  tiefe»  Dirkdarra- 
stenoscn  (vou  dur  Klexura  NigtnDidea  nbwiirt»)  cntnommeit'.  unter 
solchen  1'm.Htiindeü  kann  in  der  Tliar  eine  eharacteri^li-^ehe  stuhl- 
formalion  vorliegen.  Dem  i^ttihle  können  unter  l'mstinden  Blut. 
Eiter  und  Schleim  beigem i.'trht  sein;  aber  diese  Aoctmnlieen  sind 
nicht  dem  Krankheitsbild  der  1  >arm.stenose  als  solchem  eigen,  son- 
dern im  wesentlicbuu  von  dem  dieser  zu  (Irunde  lie</euden  Krank- 
heit abhängig. 


I 
I 
I 
I 


i 
I 


8pC(^iollo  S}in|>loiiimlolosie  »ad  llintcnosf  Afr  DamiTfroDKeninxeB. 

Die  Diagnose  di>r  Darmvereugcrungcn  an  sich  ist  in  ausft»- 
sprochenen  l-'Alleri  leicht,  in  anderen  nur  mit  WahrscheinI irkeil  zu 
stellen,  in  uoch  anderen  unmiJglich.  Es  hüugt  dies  einerscil«  von 
dem  Sitze  der  Occlusioii.  andererseits  der  l'rSguunz  der  Symptome 
ab,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  bei  den  ein/einen  Aileii  der  Harm- 
steaose  sehr  verschieden  entwickelt  iM. 


Dannvi>rcii^niiiici-n  and  DannwrKclUiaiipIpM'^ 


869 


ft 


^ 


a)   DflDDdarin Stenosen. 

Wir  thoilm  analog  den  IXlDdarmcarcinumen  (^.  318)  die  gut-  suprspap 
artigco  Dttondarmstenosen  io  »uprapapillüre,  inrntpupillüre^  Jejunale  t^l„„.' 
DDd  ÜNile  ein.  Die  erntgennnnton  sind,  wie  bereits  im  ('npitel 
naimcarcinom  lÄ.  31ft)  I>ctom.  der  Diagnose  nur  selten  zugiUiglich. 
Das  Symplorat-nhild  fallt  so  sulir  mit  dem  der  Pylorusstenose,  das 
ich  hier  als  bekanut  voraussetze-,  zusammen,  dass  selbst  bei  sorgßJtig- 
Mer  llntereuchung  ilie  rirhlige  Diagnose  die  Ausnalime,  die  falsche 
die  Ilegel  sein  wird.  Nur.  wenn  günstige  anamnestiiiclie  /etclieo 
mit  Deutlichkeit  auf  das  Duodeum  als  locus  morbi  hinwetsea,  kann 
die  Diagnose  bis  zu  eineni  gewissen  Hrudc  von  Wahrsi-hoiDlicUkeit 
Tordringcn.  Ich  erwähne  als  Iteisptele  die  folgcDden  Fälle,  in 
dcneo  vor  der  Operation  die  Diagnose  mit  einer  kliaisch  Qberhaupt 
mOelicheu  Sicherheit  gestellt  wurde: 

Stfn«itt  der  Part  tvprrior  liuodmt  in  Folgt  tinta  inearxerirtfn  Oalhn^ 
«MilMK      TWoniViirfi'jrfr  AnfaÜ.     finrtrorntrrtn'toinir.     Kritiit  IrtalU. 

Fraa  N.  *ii»^:iO.)iihrralt  Sril  inHirals:^)  Jalireii  tK'M.'UKlon  MBgciikriiii|iCi% 
f  e  oFt  WucbcB  uml  Jabrv  n>si<irlcii,  am  diuitt  wiiiilcr  M>lit  int^'niiiv  sufcutnUn. 
Ütuif  dM  AaTallG»  wechubd:  MltialOD-  bis  ätumlciilanK.  UU  Avu  AiiMl«ii 
Uitfif;  Fnwt  nnd  [Utui,  kalti>r  Schw«t».  Erbrechen  vcrbuiidi-ii  Vor  30  Jolimii 
(idhrädit,  Uumfarlinirr  Stuhl,  ob  im  AtiMhluns  ui  (■i^l^^  Knunpfanfall.  iat  der 
i'stinitlD  nidil  loehr  erinneriicli,  Holt  S  Jahren  int  Pnlicntiii  von  duo  iVulSlIeii 
befrvit  iitid  fOlilto  sich  auch  im  Qbrip.*ii  \m  Weihiinchlcii  I8!>7  graund.  Anfang» 
ItMtaiid  l'BbclugcD  hl  der  Ma^nKcjecnd .  ditxu  Itain  allniälilirh  ObciH(v-)irnili'« 
AnfMtwMfi.  iDcbt  gtgea  AlKnid,  in  Icö.tcr  Zeil  frfili  Mtirjrcn*  nm.iv*  bnuuiciiiic« 
AnfMoMeu.  |[bi.-hk<»iiin(n  von  Mii|;i'iiiiiliiitl .  loit  I'.ndi'  .lanuur  li^W  auuli  Br- 
bncbpu  KTwiH-r  Mtinp«  dOanflllMÜxrr  Massen  von  Qbli'in  Gunich.  Blut  Ist  dcui- 
■clbrn  niclit  bdi^nniMht  jrcwcMoi  l'niii-ntJn  halle  nftcr  da«  G<-riUil,  als  i>b  iSivr 
Maf^CB  tuicb  drm  Kssi-n  Miark  srhciu.'«.  Nacli  dem  Hrtircc'iira  tut*  Krlcidiii'ninK- 
Storkr  licwiclitiuibiuhuii.-.    Guter  Ai»pvtil.  Iiurtii3(.-Iiip>  l>b»ti|iaticin. 

äUlB*  pnu.iH.-BB  (iui  Ausxui;):  Keine  Zvtdien  von  Cacfaeiie,  aber  (^bllcbw 
ColatH.    LeMlIM  EntphyMim.    NonniJv  HrrOfinv- 

AbdoiBCB:  Baiiclidi>ckun  ina«dg  paniiicul&a,  kuinc  Mciitinuv  Migen-  udor 
t>Biiim«it»tritlk-  lui  oAchtenMrn  Mafri'n  laub«  l'l&iscb^m  und  SucvuiMioiugerSitKll 
Ua  fW  bandbretl  uiitt-rfislli  de»  NHlicix.  Die  Ma9rnjC(^j;<""'  oirgCtidR  druok- 
raipfiiiitlicli,  ludnc  |»t]iolofn>clie  UEmptuii^  und  KLiiiHLonx,  l.rlxvnind  luidcutUcb 
^IMiwL  L(!berd3iii)ifuiig  kteb,  bi-f^iuit  iu  der  MuinuiUlBriüiic  am  obvren  Hand 
der  4.  Rippe.    HtU,  Nti-n-n  ohne  Bcfnnd. 

Do*  Erlinicliuiic  )>wtHit  ans  unvenUaUii  Six^x-jt-Hlcn .  r«iitgirt  nmtnil 
nsd  «athSIt  MMMmhift  Sarctnv.  llcfp.  MiukotfNM-ni ,  tVtt.  KeltaSurobtlAdid. 
Aniflnin.  Kduo  PadeabacUlni  r>i<'  in  ilcn  nAchMini  Tanten  vor^uoitiBicao 
EsprauloB  bei  B&rbtcTDcm  VLugfin  erjpebt  tiv«tjlndii;  linclutfinde  vna  fUrk  Murvr 
Readloti.  rrictiliehrni  tK'l-tifbalt  und  Biikrüftkojnat-li  den  obrji  i'rwXliiiteD  Bcxtand- 
tlMlIen.  D«r  St&Ugaiig,  aus  cinxcinra  Scyballs  beniL-hfud.  Kei|^  niMMiiluft  Fnt- 
dumudHii.    Cttnuicngp  iwliwankl  iwisehrn  400— onoociu  in  lm  Stuiideu,  reieli- 

ll-d**<  lll^n*i«U<  i«ut]  Tüf«r«p<D  -Jirr  lkt/i,*kra»k1iutiob.    "i^  im*,  Aull.  üi 
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liclier  luilicoDgclidt,  B<>nst  ni>nunl.    'l'hL-npii-:  flOssfg-  brtniffc  tMiU.  tSgtidie  Aiu- 
spfllung.    N£lirkl,vsdoro. 

VrrlaHf.  Nncli  loidlichoin  Bonmlcp  In  ilrn  i'rtlon  ü  Tagen  »lelll«  sich  ani 
17.  MBr*  bi'i  ilcr  Paticntiii  plilulicli  iinchilcni  sip  voriwir  UcbrUrm  tmil  Dnii>lc  in 
Leibe  wnipürt  hntte,  p1(ilx1ic)i  v^in  Kraiiipfuifall  i-jii.  iliT  «icli  aiii«chlira*)Kli  auf 
beide  UEndu  i-rstruclcli'-  Die  Kiugur  »Uiiult'ii  in  flci-tirifr  Sti-llmi):,  kunntm  abw 
pgsdr  wieder  ^rottrockt  wonlen.  Pntloiitiii  »itli  tcrfälltii  uns.  Puls  Biidit  n 
fDhl«D,  tiiniolitsfarbe  L-ynni>ti>eh,  Au^esUiT.  Blick  eläocni,  iLnbi'i  rftlüfc  niulteMK 
BewiiwUein.    Der  AnfiUI  tlum-n  i-iiie  liulbe  Siundc. 

Zwei  Siundon  spICer  ist  tron  wlederbolur  Untenurhiuign)  wed«T  Ata 
TrouHBeaii'sclie  noch  daa  Chvostok'scho  i*Uiiomon  uimilAwn,  KriiM>  i(r- 
sb-igertp  Mu!ik(<lerr(?gbArkcit  Ai-nMbililAt  in  nllcn  (lunlitiitcn  nnrnikl.  Wieclnlioltp 
tintureuuhungi-n  lintlen  stets  dusiolbc  Kr)(L-liiiL->ii. 

Aiu  20,  MiUi  »tellni  siifli  iibi;Ii  voiuiifgi'jpmgonw  Uobolkrit  iiaii  Druck  im 
Leibo  Taubhtii  und  Steifigkeit  dc-r  Finger  ««in. 

Du  dii<  Morgons  uietiehebcrltTn  MnsHi'n  immer  rcichllehrr  wnnlcji  uiul  dk 
Büfün-htutiK  iTncuterTGUnioanfilllc  iKvtiht,  wini  l'niientin  ain  28.  Mütx  l^ä8  in  die 
Privatklluik  dt-s  Hemi  Gdi.  Rjitli  Halm  irausfi-rirt.  Die  Walintebrinlichkelto- 
diagnoie  iautct;  Holio  Oiiodunul»ti>no«L-  in  Folge  von  incarcenrtiii  (.fsUoOKtriiieii- 

Oprration  um  31,  MRra  löUe  iGnh.-Hntli  llnbnl.  Wniimid  «Irr  Norkoar 
luiuliti-r  'l'i-'tiinii-unfall.  I>it-  I.H|>;imt<iniic  eririrbt:  ryloran  (ivi.  uuui  fSlüt  mXKT- 
baJb  dcesoibrii  einen  |i,'rt)iuiMi  (lallen «lein.  Um  sirli  denseiben  iDgflnfnil ■»  DMCkeDt 
hoiiiuaiAler  Sciinitt  in  der  Gidlenbl:u)en;cKi-nd,  UHltenblom^  nnd  ITin^bunf  dci 
UaUenBteini's  sind  fest  niil  di'in  Diiodi-nuni  vi'ru'neliMdn.  Der  tiiüliTiiBiein  mn- 
priinirl  ibeil)!  das  Dniiilenuiu ,  ÜJeila  rugl  er  in  ihi»  Lumen  dmiu-tbf-a  hinein 
[,>öeung  dei'  Adhäsionen,  Au^löfreluiig  des  Sieint-s  ans  seiiKTr  Bliebt,  bteriwl  «inl 
dut  Diiuilcniim  eingeri*sen.  Uannnalit.  Dan«  Uasw>Mitcrw«omie  INir  Stria  «nv 
welat  sieli  uIb  Cliolwteim  IIS  lein.    Am  folgenden  l'ugc  Kxittw  iin  C'4>llii|>i<. 

Dieser  Iteobaclituut;  reiht  »ich  eiui-  /weite  älinlicho.  eiiioii 
66jnhrigeit  Uurii haltet-  botictTeudü  im,  bui  welchem  gleichfalls  auf 
Ontnil  jahrelang  zurückliegcDiler  (.'hcilclilhiasisun^llc  mit  Icterus  «lie 
Dingnnse  mit  WahrHcheinlichkeit  auf  ralriiliise  hohe  DiiodeDalst^no^ 
^e.stelll  und  boi  der  am  :{().  Mai  1X1)7  von  (ieh.-ICatli  llahn  vorge- 
uoimnenoii  Operation  bestätigt  wurde.    Ciastroeiiterwitomie.    Heilung. 

Die  hcidoü  Fälle  sind  von  Interesse,  weil  sie  zeigen,  da*s  bm 
selbst  jahrelaii)!  zurückliegender  (.'liuleliihiasis  und  später  sicli  hiu* 
zagesellenden  /eichen  von  Magenectasje  der  Verdncht  auf  calcolOsen 
VerschluBS  des  I'ylorus  resp.  des  Ouodenum  erweckt  wird.  Bei  deo 
en^en  Iteitiehun^en  der  Oiilleiihlii^e  zum  DuodenuDi  wird  man  in 
eolchcu  Fulleu  in  erster  Iteiho  au  dax  Duodenum  als  SiUi  der  Stenose 
zu  denkcu  habeu. 

AQilercrseils  kanu,  wie  ein  knrzlich  von  Wogolßi)  beücbriebeoer 
Fall  zeigt,  die  Diagnose  einer  calculAseu,  hoheu  Duodeiiulüleuoüc 


I 
I 

I 


>)  Wogole,  HOneliiieT  uifdidniiuJie  Woulioiutelmfl  I0W.  Nu.  10. 
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iotn  ritjini.  ja  selbst  intra  operntionem  auf  RTOSse  Scbwierigkeilen 

H  Di«  tiefen  (iiifrapapillüron)   Diuul^auhtenoten  sind,   wie  die  latn^t*«' 

"  Deaercii  Hoobarhlurigoii  von  Lciclil«iisl«rti'),  Cahn»),   Riciicl»),    "ITÜÖko'. 
IloclihBii8<)-  Schfllc^).  Ilerx'*),  Keiclie'),  rir*)i  Rewidzoff*) 
and  ineinc  eiKeneD^")  Kezei)!t  hahen,  der  Diagnose  in  weit  hi'üierem 

■  Grade  ztiiiiliiülich. 
AI»  Nißilers<'h!aß  aller  von  den  eben  ^eniuiDten  Autoren  bei- 
gebrachten Kriturien  dürften  die  folgeuilen  Anhalt.'« punkte  massftebenu 
nin: 

Id  Betracht  konimen  von  subjtietiivn  St/mptonun  in  erster  Liuic 

B  M^nsUtruiigen  fibolich  denen  bei  (iastrectasie:  Appetitverminderuag, 

fieföhl   ron   Drui^k   und  Vidlp  narli   NahriinKsaufnahme  oder  selbst 

intensive  Schmerzen.    AnfstoRsen.    üebelkeit,    Krhreclien,   Stnhlvei^ 

■  stopfiinit,  VerminderunK  der  I>iure»e,  starke  tiewicht.-ivermiDderung 
in  Vertiiniiiin«  mit  starkor  Rediiction  dt-s  Kräfte/.ii^t-»D(le5.    Wenn  die 

,       Anamnese  im  Vurcin  mit  diesen  Syniplomon  Zeirbeii  von  frülioren  Er- 

■  krankungen  dett  Duodenum  und  i^ciuer  L'iiigubuu^;  (DurmhriQionhui^iecn, 
Duodeiuigäschvrflr,  Pancrenserkrankiinucn,  (iallenslcine,  Oiotect stilis, 
Cholangitis,  Icterus)  ergebt,  90  mui^'i  schon  der  Verdacht  uid  eine 
KrkraDkuog  des  Kenunnten  DUnndarmab^chnittes  rege  werden.  Kommt 
hu'rzo  der  weiteru  ['mstanil,  diu«»  das  Krbrorhene  cotuinnt  gallige 
Kärbung  zeigt,  h>  verdichtet  ^^ich  der  Verdacht  zur  Wahrscheinlich- 
kcjt.  Ja  beEOglicb  des  Silkes  der  OccIuHion  zur  SieherlteiL 

Die  objetiiven  Sifiiiptoine  liezielieu  sich  in  hcrvorsierhundcm 
Maii»»6  auf  die  gestörte  MagenmutilitÜt,  wülircud  die  Mugensafir 
secretion  ervl  in  zweiter  Linie  steht. 

Der  Magen  selbst  kann  hierbei  normal  gross  oder  diUtirl  sein 
(Fälle  von  Kiegol,  Schäle.  Herz  u.a.). 

Pciistaltische  ActJunen  in  der  Ofgend  de,«  Magenausganges 
kOnneo  angedeutet  sein,  fehlen  aber  in  der  ICegel  (Schule).    MrUo- 


I)  I^jdiuamtnru,  v.  ZifiuMt-n?  Haiitlbucli  Bd.  VII,  3.  8.  411  und  41« 
>)  t:sbD.  Bt-ri  kliii    WiK-liniiM'lir    \tm,  N'>-  32 

^  Itleicti,  ZHiAclirifi  für  klln.  Hmüi-Iii    \*gß.  Bd.  II,  &  187  und  [>ciiucbi- 
netUcinbcbc  Wm-hnMchrifl  ISOii,  So-  39. 

■)  llochliMi*,  BcH.  klin.  WocbciMclir.  1801,  >'v.  7. 

•)  Sdiaie.  Bcri.  klin.  Woclii-nvclir.  I8M,  N'o.  -Ut. 

*>  It4;Mie,  Jahrb.  A.  Uimburxpr  Krtuik(inM)st;d(i>a  lOftt,  Bd.  V. 

1)  Wvn.  DititFicIir  mvdiiriniiwlK'  W<>i'li<-n>i-]mft  WM.  Nu.  SÜ/IM. 

•)  Vk.  Iti'vuc  (k  Uifdeviii«  Dvlv   \ifH  \u\A  Jaiimir  IIWli. 

>|  HrwidMrfl,  Arali.  für  Vcrduaau^s-KmiklK-iinu  iStH«,  Bd  IV.  S.  .1011. 

»>  BoM,  lH-«tMJic  iiMMlIduuclio  WiK-liunM-lirirt  IS!)I,  Nu.  :i8. 
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rismwt  tritt  i:Ioiclifalls  aur  iu  geriDgür  Ausdehnung  auf,  fehlt  audi 
ganz,  wo  vorliaHdcu  schwindet  or  schnell  dtirch  Ructus  oder  Kr- 
brechen  (Leichtensteru')  Herz). 

Das  wichtigste  Zeichen  der  iDfintüllüreii  Duodcnslst«uoi<e  tsl 
die  permatiaUe  Anwenenheit  von  Galle  im  Magen,  von  der  idab 
sich  nm  hebten  des  MorgoUK  nach  vorausgegangener  abondlirhen  Aus- 
spülung ühenieuKl.  Mit  der  Oalle  zugleich  wird  auch  der  gesammlt' 
DuodenaUufl.  niagüDwiirbi  getriebeu  (SuccuR  entmcus.  ['aucrea5«aft), 
wodurch  uuter  L'nistilndou  auch  die  Möglichkeit  besteht,  bei  Anwesen- 
heit von  activem  l'nncrcaHsafl  eine  schwere  Erkrankung  der  ßauch- 
Speicheldrüse  auszuschliessen  (Koas).  Dass  aber  auch  unter  £i)lrheii 
Umständen  noch  l'ancreasverdauang  bestehen  kann,  iceigt  ein  neuof^ 
dings  van  Wilni:^')  initgothcilter  Fall  von  tiefer  I>U()ileniilKt(-n*>De  in 
Folge  von  mmjiriniiruudfm  raiureascarcinom.  Es  folgt  hiurauä,  da»* 
nur  der  negative  Ausfall  der  Vordauungsiirobc  enlaj>rechcnde  Schlttee 
gestattet. 

Die  secretorische  I-'unction  des  Magens  ist  einmal  vod  der 
Menge  des  rfU-kwilrt.'fstauenden  Daodenalsecrotss,  weiter  von  der 
Dauer  der  Rrkrankuni^.  vielleicht  auch  von  der  Art  dersellien  ab- 
hängig. Jedenfalls  ist  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Stern«*« 
der  l'ars  dosccudeus  ein  sehr  verschiedene»  Verbalten  der  Saltsäure- 
secretiou  gi'fuiidon  worden,  ja  nach  R  i  ege  l  's  und  meinen  Erfahrungen 
kauu  selbst  bei  demselben  Individuum  bald  Salzsäure  reiehlich  ait- 
getroffen,  bald  vermisst  werden.  Wie  ich*)  gezeigt  hjibe,  hebt  die 
Anwesenheit  von  Tialle  und  l'ancrea.>i!taft  die  Verdaunutn<f^higkeit 
de»  Mfigensaftes  nur  in  üowcit  auf,  al»  sie  ihn  neutrali>irt.  Hat  die 
Mageiiiiäurd  das  Iteborgcwicht,  so  ist  trotz  Gegenwart  vou  Galle  und 
I*uucrea»SJirt  der  Magensaft  genau  so  vordnuuugskräftig  wie  ein  anderer. 
L'iogvkohrt  werden  aber  in  einem  solchen  (iemisch,  auch  wenn  es 
uachtrikglich  bis  zur  AlcalinibH  neutralisirt  wird,  die  pancreatischeu 
Fermente,  offenbar  durch  die  Säure,  zerstfirt.  Die  mikroakopuche 
l'nteniuchung  kann  die  ublignten  /eichen  der  Magengihruug  (liefe, 
Sarcine.  Bactoricn  vcrschiedoner  Art),  dann  auch  wieder  die  bei  Mllch- 
sfluregahrung  sich  meist  lindeudeo  langen  Bacillen  erkennen  la.sseD. 

Von  weiteren  diagnostischen  Merkmalen  sind  zu  erwühneD: 
Entfilrbuug  des  Stuhles,  die  indessen  auch  fehlen  kann,  Vermehrung 
des  bidicAngehattes  im  l'rin  (.Boas),  die  indessen  gleichfalls  vcr- 
■DJssl  w^en  kann.     Herx  hat  als  weiteres  diognosüsclteii  Merkmal 


I 


I)  Ltiditcowtcr».  I.  c.  Bd.  VU.  S.  10f>. 

■t  Wilmi,  B«ira««  lur  kliiiladieu  ClilnuKtc  Bd.  IS,  S.  3,  1807. 

*,  Boas,  ZeltBoIu-.  fOr  UlulHctir  iledldo  Bd.  IT,  □.  I  lud  -i,  IDDU. 
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noKeKchen.  doss  eiagcgohcnes  Wismuth  im  Stuhl  ükht  wiedei^ 
erscheint.  SeltwitversUnrilirli  wird  dies  einerseits  nur  hei  sehr  Iioch- 
KritdiKeo  8tenn>^n  der  Kall  seiD.  noilerenieits  ist  dasselbe  Kr^elmifis 
auch  hei  tiefen  Dilnn-  und  DJckdarmitteDORen  ?.a  erwarten,  tminer- 
Iiin  köonte  es  in  Verbiiiiliin!;  mit  den  Ohrif^en  Merkmalen  <liaRnwti.sc)ie 
Verwertila  ng  fiudcB. 

Die  Fosbitellung  der  die  Stenose  heditigenden  Urtache  tXftfsi 
auf  (trosse  Schwierigkeiten,  wcuu  nicht  etwa  palpnble  VcrindermifteD 
(Tumoren  am  Duodenum  oder  dessen  UtnucebuDg,  Adbigionen  u.  a.) 
zu  Hiilfo  kommen.  Maassfiobend  werden  dann  sein:  das  Alter  iiud 
(icschlecht  nnd,  wie  bereits  erwilhnt,  bei^omlers  die  Anamnese.  Hei 
Frauen,  bei  denen  die  letztere  hflulinc  >Magenkrflmpfe<  oder  Rar 
Ir(eni.-<  ergebt,  wird  man  in  erster  Linie  an  cintiekeilte  Concremeote 
denken  nifl&sen,  die  entweder  durch  die  Gallenwege  durchgebrochen 
und  zu  pcritonitischon  Verlntbungen  mit  dem  Duodenum  und  Com- 
pressiooeu  deä^clben  ^'cfahrt  haben  oder  an  kleinere  steine,  die  den 
Choledoehus  passirt,  firh  dann  aber  im  unteren  Duodenum  gefangen 
und  M)  spastischen  Verechluss  desselben  herbeigefnhrt  haben  (FSUe 
von  Ilocbhnus.  Schale,  Herz  u.  a.). 

Bei  MKnnern  im  blühenden  Mannesalter  wird  miin  in  erster 
Linie  an  rirprationen  de^  Diiodoniini  denke»  mat<scn,  zumiil  wenn 
in  der  Anauineüe  die  für  jene  chararterblisclicu  Svmplome  vor- 
kommen. Ich  habe  schon  vor  mehreren  ■lalircn  zwei  Ffille  von 
ncus  dußdeni  mit  consemtiver  Stenose  der  pni-s  desc<'iideu>  heofi- 
achiet  and  beschrieben.  Bei  dem  einen,  im  folgenden  mitgetliciltea 
hat  die  Seelion  die  Diagnose  heetiltigt. 

litft  IhittdtiiaUttiHMt  in  Folfft  luirbifirr  Ketraetion  naek  Vhiu  ittioiieni. 
Giulnffnltriulomif.     Erilit»  Irt'iti*. 

D*r  M^hriav  SchnhiuwIiiT  B.  mi«  BitUh  pi-lit  an,  »clwio  von  Mbn 
Kiudbril  an  l>ifiii»t£niDt;i-ii,  lUiui-oLlii^li  I)iurTtiui-D,  AjqH'CiÜotiigkoit  ntid  cvitwcilJc; 
Bsftn4pn<l*™,  Katli£«ro  ErlirMrli«ii  ^llilvn  zu  hntien,  w  du«  n-  nl*  Kinit  in  ikrr 
EatwitfcfJttn^  Mark  xurQt'kbMcli.  Im  IT.  TM.'beuBJ&lirc  tuoctite  d«r  PntiuQl 'I^itliu* 
durch,  von  dnm  rv  tieh  nur  bnir»nni  crh»!!«.  N.idi  drainelbcii  E(4twi>illg  Ba*^ 
raagr.  doch  tnltn  bartilIckiKM  Erbivebi-n.  vi'rbiuKlcn  mit  I>iiuTiioi-n  iiumvr  wivdcr 
int.  Daliet  «nilcfi  dnedno  Spcbra  anvi'nUut  iil>K«^aue«ii  »«iii.  A<iM«iileio  tir- 
tOmdan  Klagw  Bber  BllUinnicw ,   Kopftchmcraon ,  HoitlKkrit.  DalUdgkdt  xu 

■IMlIlUI. 

Dir  l'atcnwdinnit  creub  t-incn  Kcblecht  frrnilirlvn  Mcai»rJien  mit  narmalon 
Clmlatiua»-  und  K«*)iiratiini»Drganei>.  Auch  *nti?ui<  iliii  Ni>rvtTna|)iiiiratM  niclibt 
bMonilcrM-  Du  Abdomen  iv\p  k-khir  Auftrfilmni;.  aber  krüic  Ni<ut>ildiin^. 
Lalwr  nud  NiU  onnnn),  Nicrf  [i  nirlit  p«lpu)>i?l.  Nur  hu  rochlrn  l<y^>'icbondriuin. 
totipreetiL'ad  ilur  vi-rlXu^-ni-n  l'anuiL-nialliiüi.-  nntlfl  mi'Ii  v\oe  KtmiMm  lUvwtrai, 
4ia  iMaondna  auf  tjvtnii  Eüadrwk  enpfladUch  Int.  Die  Crvatim  d«  Magen«  er- 
mtk  onnaali  M  giSwcrMi  HaUndten  vrminiiiit  laia  Im  Bfrckh  dm 


"am  verni^ömniffni  um!  I>nrmv«T5cIiIi»siinp«i 


Msgona  Icichlc*  PIBtoühir^m.  AiiflilSImuK  <1m  Mdki-hk  rniltvUt  l^t  ngfcbt  die 
gronHc  Ciin-Atitr  üeuilicli  bi  Nabclliühe.  Der  grfiMte.  bei  tiiuxh&alor  Aonitfiioa; 
|{i>mi'HHeiie  DurehiiicMor  botrfl^  13  ein.  Die  RcclaluiitcTMichung,  d«eg4Hchai 
dio  Dann&nfbUliiinic  «(fi-bi-n  nicht«  Inr»tin(1crc5^ 

Dio  im  Vi^rlauf  von  .t  Jn}irm  weit  übi-r  lOOiunl  vorgcnonBiMe  Untcranchnnf; 
dei  Mngeniiiliallot^  ngah  fKmantnlr  Anuifttnhrit  von  GatU  («■  itOfitmm 
Magen,  denrltirn  n-Htrn  iiieinnl:^  SiiHei-rrstir  lii-igi-taischt.  Dir  lUiaciion  dinw» 
Ma^ninlislt»  war  nntaug«  «Ikaliwli.  die  (Iit>  liilialti-s  nu-h  I'rolicTrühMlIck  gtlfgtm- 
Huh  üdiwadiMuer,  uieUt  aber  ^IdcIifaÜN  »lkali»cii.  A>wiihl  der  cCchlorne  ob  wdi 
der  D8cb  SpoitTOufiilir  nntcr^uclilr  Mn^'iiiiilinlt  xnigli'  «tct»  p(^iif><-lir  Knft.  d.  h, 
ÜB  irttr  il<tr  IJiillu  l'niicreii»anft  l>ei(,'L'iiii.-ii^'t.  :^piiii-r  Siiderti.'  üdi  da»  Bild.  indpiD 
der  MngeDinhnlt  tativr  reaginv  anil  (leudiehi>  Iti^aedtiDcn  auf  HCl  (^ab,  o4>^i-ldi 
galMgo  VÜxbuag,  aiieli  jeut  vi>rhnndcn  war  Nach  oiniicrr  Zril  tmi  s-M<<lcr  da* 
obigp  Verhaitun  auf,  um  nach  rioJKi^ii  Monuurn  vriedcnuii  den  »bi-n  bm-brivbaira 
Cbancter  ku  xdgen. 

Inzwledien  war  das  Rofindeii  wocliaelnd:  bald  be«tsndcD  Dlxrrlioea  bald 
idclit.  ConfUnt  aljcr  klnf,*!«-  dcrrnüirnl  ilhi-r»i.liniiT>hafien  Pruek  in  der  ni-ktni 
l'univh-fmailiniv,  »vlilechlL'ii  Appetit,  Kopfacliiuorzeu,  leictile  Emiüttung  u.  a. 

Da  dietw  KJagcn  lin  Laufe  tifr  tolKendon  MuDai«  Inim«  «icderlitlinen. 
AI)  enOx-hliiof  *i('h  I'fiticnt  im  Janunr  I W2  iiiif  uitönen  ICntfa  tu  einer  Usaaaeiiiero- 
^tnmi(^  IM  der  l^iiximruiini'  erHi(<«  üleh  dcrP>lürus  antMrordrntlicb  (nrcitnt, 
?ii  dnMi  eltic  Oi^entiniD^  dardber,  wo  t>und<'niiin,  wo  Pj'lonu  aehr  ackiriRtg 
war.  Aeii»*erlioh  war  aQiuor  einiKi-n  Vorwadwaofccji  dce  Duodeniun  mit  dtr 
l^ber  nielits  licinerkeusworrlicB  xu  beobacliten.  Leidtr  png  drr  Patient  mb  fol- 
Kcndea  Ta^-  zu  Grunde- 

Die  Section  Grf;nb  hinKichtlidi  des  Miiij;cni>  and  Duodenums  das 
in  tter  ZeielinuiiK  liargestclll«  Bild  (Inf;. :«)).  Der  rylnnisrinR  war 
:inÄSprordonUich  vorbmtert  uod  ;;i.'neii  die  oben*  l)uo<lea.tlpftrtiün  fast 
V(>II)ftä[idi)^  veititrii'lien.  Die  Ititzloru  huctifintdi)>  ei-weilert,  xeifO.  meh- 
rere zackig  ausgcfiC8st}nc  tiefe  (Jcsdiwüro.  desgleichen  vfoist  die  \'*n 
deKccndens  mehrere  kleioe.  etwn-s  flber  linseDgrons«  Uten  mit  zahl- 
reiclicn  StriLogon  auf,  ilie  oflfcDbnr  dundi  nnrtiige  Retraclion  eni.>t»ndcii 
waren  und  das  I.iimen  der  l'ars  descendens  betrtclitlifli  vorenst  hatien. 

Bei  Vorhandensein  von  tu  bereu  lüsen  Sjmplnmpn  wird  man 
mit  der  Mi>Rliclikeit  tuherculüüer  Oescbnllrshildun^en  rechnen  müssen, 
obgicicb  selbst  bei  sclieinbar  sii:heren  Indideu,  wie  ein  Fall  von 
llerzO  zeigt,  andere  ütonosircndo  Ursachen  (indem  genamatco  Falle 
ein  peritonitiselier  Strang)  vorliegen  können. 

Im  vorgerllckteren  Alter  wird  in  erster  RoUie  an  Carrinom  dt» 
Daodenum  und  seiner  rRigebuuu  /u  denken  sein.  Die  nbrigen 
hierbei  in  t'nge  kommenden  ('esicht»)mnklo  tinden  sich  im  Cajiitel 
»bösartige  Geschw«lste  des  Darmesc  erörtert,  anf  welches  wir,  bih 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  hinweisen  wollen. 

Es  Hegt  auf  der  Hand,   data  hiermit  die  Zahl  der  in  Fra^e 
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kommCDilcD  Stenose  enougcDdcn  Ursacheu  keiDoevegB  erschöpft  ist. 
Sic  ■•Jimmllidi  zu  crCirtorn,  halgchon  deshalb  kßiiion  Werlti,  weil  viele 
ilannter  der  FesUtelluiiit  im^ru  vium  kimin  jemals  ztiKAn^lich  sind. 
Es  ßcnOgt,  die  weiteren  Mfiglirhkeiten  zu  registriren,  um  sie  in  eiD- 
sohlAtnKen  Füllen  in  den  Kreis  der  diagnostiselien  Berechnunß  zn 
ziehen.  Ka  kommen  in  Betracht:  Lympliome,  Snrcame,  AbknicktinRen, 
Comprcs»iuneß  dun-li  metaslatieche  GesrlivUl&te.  Pancreuscyston, 
FctlDecrose  des  Pimcreas,  Puncreasearcinoine,  retropcritoneaJe  Ge- 
scbwolst«  a.  a. 

Vig.  30. 


-  Poiti'j  p^i'loriu 
viintnculi 


Hylonukrinx 


tMiuda 
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Klehun  Ulccra  " 
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..i' -  Nnrliigp  Sträan  in 
Fällte  sli*f  Uict-ni 


ricu*  duAitoni  mit  con*(>riilJvcr  Slononc  der  Pars  doncoii'lrn* 

und  EiirelterQDg  drr  l>nr»  horiiontmlli  duodeal. 

(QgDDC  Beobachtinif.) 

StoDOsoo  d«s  Jfljunum  und  IleoiD. 

iMilirte  SUtnosen  des  Jcjunum  und  Iletun  gehfirco  zu  deu  Selten-  swawMi  6m 
beiteo.  Die  meisten  unter  ihnen  vordaokon  ihre  Eotsteliung  Ver-  umhml 
wachsunsen  und  KnifkunaeD,  «io  sie  oamcntlich  durch  ent/llndlichc 
Verlf)lhun;icn  mit  dem  Iweiblichcu)  Gonitatappural .  dem  Appendix, 
entzOndeleu  und  reponirten  Hemiea  a.h.  w.  hervorfterufcu  werden.  In 
salteMD  F-illi-n  biblen  die  rrsurhe  von  SteDoeen  mheill«  oder  zum  Tlioil 
gahallle  luberculüse  OeücbwQr«.     Faul  uissclLli6S8li<:h  aualomiscbw 
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Intcrefise  haben  jeiio  Falte  von  fibriisor  Stenose  (aDaloK  der  hxfn- 
trophbiclien  l*ylonis8lenoso),  lüe  besonders  von  den  Fniiizo>en  und 
KüKländcm  »ludirt  worden  sind  lEiii^ritc  sdi^retise,  l'la^tir  Liniti^ 
Cirrliosis  intestinsü!')  und  sich  ibcils  anf  den  Mögen,  thoils  anf  die 
Leber,  dos  Periloneiim  nnd  einzelne  Dnminbscbnitle  erstre^'ken.  Weiler 
exi&tiren  einige  KeobachtanRen  (s.  u.)  von  DflnndamLstrictureo  aas 
unbekannter  rmnche  (Syphilid?  Flnteritis?),  nur  ßanz  wenige  änd 
carrinomatßKer  Niitur  (Potrinu,  ChiKiuet,  Letullu.  Broscli, 
K.  Ilnhn,  Heinke,  Wcrnich,  Kültaer')).  Die  lubertaKtgcn  Ste- 
nosen kommen  entweder  vereinzelt  oder  norli  viel  hiufiiier  multipel 
vor,  ja  es  sind  iu  mehreren  Füllen  ö,  7,  in  einem  von  E.  Fränkel*) 
und  einem  von  Hofmeisler^)  besrhriebenon  sogar  12  Stricturen  !>»■ 
ubachtet  worden.  Der  Site  dereolben  ii^t  moiät  ilaa  lleum.  daneben 
allenfalls  anch  das  Coecuni.  Höher  oder  tiefer  triflü  nutn  tubercn- 
Ißse  Stenosen  hr>chst  selten. 

Da»  Symptonicobild  der  Jcjunum-  und  Ileumstenosen  ist  in 
puizei)  neniR  au^^esprä^.  Je  a&her  im  Jejunnm,  am  so  melir 
worden,  wie  bereit»  im  Capitol  NeubildunRen  (S.  324)  erwähnt,  die 
Krscheinun^en  der  gestfirten  Magcnverduuung,  namentlich  Erbrechen 
und  zwar  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  föcnles  oder  ßcaloide« 
l'>brc<:hen  übervriej;en.  Je  mehr  der  Sitz  der  Verengerung  sich  dem 
Coeeum  nähert,  umso  ausgesprochener  werden  die  eigentlichen  Darm- 
symptome: Obstipation  resp.  Wechsel  von  dieser  ond  Diarrhoen. 
Meteor! t*miis,  heftige  Kolikschmerzen,  sieht-  und  fflhlbiire,  be^ondeni 
im  mittleren  Abdomen  sieh  abspielende,  Daraistelfung.  Symptome  die 
sich  TOD  denen  bei  Dickdarmstenwen  nur  wenig  unterscheiden. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  aber,  dass,  wie  die  Beobachtungen  von 
Litten*)  und  K.  I-ränkel  (1.  c.)  zeigen,  hochgradige  tuberculöie 
llcumstenosen  ganz  udor  fast  ganz  symptomtoi^  verlaufen  können. 
Meist  wird  aber,  falls  nicht  schon  vorher  durch  Enikiäftuug  der 
txitiis  eintritt,  durch  ICnt Wickelung  von  Iteui«  oder  peraent  sich  ent- 
wickelnder Porforativperitonitis  die  Situation  doch  no4-h  geklürt. 

In  cintm  vuii  Kuuil  Fulier^^  inlic^tlidluni  (Ulr  Dtoltipler  DBniMUnu* 
sUicnrcn  unbekatuiu-r  l'rvvfnimx  tniti-n  Im  Sytopluiuenblld  neben  laxiiantlr- 


I)  Kailner,  UeiüÜKf  zur  klinui-lii-n  rhJnin^o  ISW.  M.  33,  Hf(t  2,  Ü.  Mfi 
(daselbst  dio  obou  aagvgtihew  LiUtntur). 

«)  E.  t-'Htnkfl,  ritirl  MUitrlm.  uiotlidii.  IVocIiaiorlir.  189«,  Xw.  SS;  Mlnlivi- 
langen  mir  <U-n  lliuiitmr|[c<r  St:uii»krnnkpniuiMalii.'ii  18V1.  1.  ä.  61. 

1)  llofiui-lHtiT,  Bciuägi--  lur  klinioclun  ("liinirpc  IBU6,  Bd.  17,  S.  S77. 

•)  Mticn,  Zi'iifi-hr.  fOr  kllniHrbf  Mcdinn  M.  •>,  1SHI.  S.  TO«  a.  f 

>)  Ktiail  Kibvr,  BcrI.  kUaUch.  Wucbeiudir.  1401,  No.  3a 
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riMitcIlKi  banniililniiiKrn  ilic  F.nvhtTJnunirfn  cin«>T  scIiweruD  iiemielfiMn  Anlmio 
in  *leH  Votdwgnuul ,  n-Hchrr  lüf  rnlirntüi  vriug  Pabvr  flUnl  illc  pemlclflM 
Anlml«  wat  Rmitri)di>n  icf^wiiuiL'r  loiioclii-'r  ProilucU'  lurQck,  dii'  nU-h  nboriialb 
dir  8li-n(N>r  fCnMircn.  Dlp  IIIchtiKk«-ii  rlk^cr  ErklAmo^  inai;  dililnfpiiiultl  Iilritwn, 
jpi|nifftlli>  i'crdiciit  ilif  Tlmtnarlio  de»  Vixkmiiiiivn*  von  [>mpvHi\er  AnKinle  In 
V«<ri)litiliuig  mft  DQiiu(Ianiiiiirii.-tiireii .  welchu  noch  den  Anjriibnn  Fnbi^r'H  Micli 
■dWB  viin  Jnbnf  on  nnil  Wallis'^  ticobnclitec  worden  ist.  un*cr  rollr«  Inlcmwo. 

Die  Dintfnosr  fter  tiefeD  Dllnndartnstenosen  ist,  da  diese  eiv 
f«hnin?8geni3wi  erst  in  sehr  vorserHcktem  Suidiiim  Symptome  machen, 
recht  schwierig:.  Kommt  man  aher  einmal  bif  zur  Diagnot^e  einer 
Jejunu-IleumsIßDOse,  so  ist  der  Character  demelbcn  hei  sorpfältiger 
Iterltcki^ichliKiini;  der  Anamnese  und  des  »onstigen  Befanden  nicht 
allzuschwierig  festzuslellen.  Wir  müssen  auf  Grund  der  hierüher 
vorlicigendeo  ErfahninKon  llhri^ens  stets  an  die  Möglichkeit  multipler 
Dannstenoseo  denken,  deren  Diagnose,  soweit  mir  bekannt,  bisher 
nicht  gelungen  ist. 


I 


nirr«r*nttfllilla|[na>e. 


Die  PifferentiaMiagno.se  hat  einerseits  die  TliatMu-he  der  Stenose 
1b  den  oberen  Pnrmpartieon  festzulegen,  sodann  den  gennueren  Sitz 
und  die  I'r«irhe  derselben  abzugrenzen. 

t  Die  erstgenannte  Aufgabe  erledigt  sifh  dnnb  das  Vorstehende 

von  selbst-  Hohe  Dnndenalstenosen  decken  sich  hinsichtlich  des 
Sympiomentomplexes  mit  Prlortisstenosen  so  vollständig,  doss,  wie 
bereits  oben  (S.  M'J)  erwähnt,  nur  unter  bettonders  gQnstigen  l'm- 
Mänden  eine  Differen/irung  gestattet  sein  wird.  Der  Nm-hweis  ppr- 
oianenten  'iallerlickHusi^cs  t^ichert  dagegen,  soweit  bis  jetzt  beknunt, 
tiBter  allen  rmsliknden  die  Thatsachc  einer  infrapapillflren  Duodonal- 
BtenoKe.  Fraglirh  i-^t  nur,  oli  A^r  Mangel  an  (iaile  dns  Bestehen 
einer  »)lchvn  ausschlies.'-t.  llerx  kommt  in  seiner  mehKuch  uige* 
geoen  Ari>eit  zu  dem  Schluivv,  ilas.s  bei  bestehender  Motfenerweite- 
ninjt  die  tiallcanwcKL-nheil  venleckt  werden  kaiin.  so  dsss  die  Er- 
»cheinungen  der  r,vloniK»tenü»>  \\vs  Syiiiptomeubild  beherrschen.  Va 
be<Iarf  «her  weilerer  Feststellungen,  üb  nicht  durch  abendliche  Ans- 
tpalang  und  l'ntersuchnng  des  nachtemen  Magoninh»lti^,  die  ich  in 
solefaen  Fillcn  immer  emfifehle,  die  Schwierigkeit  behoben  werden 
kann. 

t'iir   ilie  Trennung   einer   hohen   von   einer  tiefen   Donndirm- 

e  kommen  die  •»bcn  erwiihntoo  Merkmale  in  Uetrschc    Was 

Unterscheidung   einer   riefen    DilDudarm-    von  einer   Dickdarm- 


t)  JoJuiMMi  luid  tVamit  uitirt  1x4  Knuil  Falwr  I.  c 
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Rtcnosc  betrifft,  80  stnast  diese  in  der  R«gel  naf  grosse  Schwierif!- 
keiten.  Von  siihjecliven  Symptomen  kann  das  VorkommcD  häufijwr 
Diarhoeen  neben  Magenstfiningen  (Hebelkcit.  Erbrechen,  Appetit- 
tDsi(dieit  u.  ü.  w.)  inaassKebend  seio,  doch  kann  uuigckvlirt  Kiicii 
wie  bei  Dickdrirmstciiüsen  Obstipation  und  Wechwl  uwischeu  beiden 
Zuslündou  lit'siL'lion.  Von  objectivim  kann  eine  aitsgesprocIieDe,  sicht- 
bare I)üuud.'iriiiiienätaUik  —  wir  geben  hier.aiif  im  ,\l>iirbiii>t  I>ick- 
dnruiätcnoKü  ^oimuer  ein  —  Localisirimg  der  Verengerung  wenigütans 
mit  aniiübcnider  Siclierlieit  crmCgIicheii.  Je  tiefer  die  Stenose  sitzt, 
um  ho  (uculcntor  wird  der  nuch  dem  Mngen  staiieDde  Inhalt.  Kod- 
Itch  entwickelt  sich  bei  tiefer  Dünndannstenose,  zumal  in  voi^e- 
rilcklem  Stadium,  inelir  oder  weiiiser  ausgeaprocbencr  Meteorismiu. 
IIa  der  DiA'erentialdiagDose  der  Ursachen  der  DüundaraotAiOM 
kommt  vor  allem  die  UnterscheidiiDg  zwischen  malit^nen  und  bcjugDOD 
Stenose  in  lletracht,.  Kennen  wir  erster«  ausidiliessen,  so  mius 
«ufGriind  otwaifier  voraufgeKansener  Krankheiten  der  Versuch  eine)) 
iitiologisdifu  ZusanimcDhanKes  ncmscht  worden,  itei  der  hohen  Duo- 
dennUtciioso  kommen,  ubfjewL-hen  vum  Uiiodcnntn  selbst,  besontlers  Vj- 
krankungen  der  Nachbarschafu  der  I,eber  und  (.i alienblase,  de»  l'an- 
creas,  gplogentltdi  auch  iler  rechten  Niere  in  Krage.  Tiefer  nnteo 
mfl5sen  wir  in  der  lieget  an  Adliilrenzen  oder  Knickungen  oder  i'om- 
pre.'^xinnen  denken,  wie  sie  bp.>i"nders  die  KrknnkungeD  der  weib- 
lichen ßerkouorgane .  aber  auch  die  doK  I'roc  vermif.  und  anden' 
iucalu  Perituniliden,  aus  welcher  l'rsache  auch  immer,  zu  liefern 
pHegcu.  Erst  in  /weiter  Linie  sieben  die  übrigen,  id^en  tienannten 
Stenoüearteu,  die  nur  ihi'ilwoise  und  hei  hesunder»  glücklichem  En- 
semble diagiiuclisrh  erreichbar  werden. 


I 


b)  Dickdarmstenosen. 

ob>ur»iian.  Subjeetire  S}fmj>tonie.  Tn  ßctrachl  kommen  Obstipation,  Kolik- 

«cbmerzen  verbunden  mit  Ucbelkeit  und  Erbrechen.  Die  OhstJiiatioB 
gewinnt  ihre  Ucdentung  erst  im  Zusammenhang  mit  den  Obrigea 
Symptomen,  trotzdem  kann  sie  schon  durch  die  .\rt  ihres  .\uf- 
trotens  unsere  Aufmerksamkeit  erregen.  Wenn  »irh  bei  einem 
Kranken,  zumiil  im  höheren  Lebensalter,  der  immer  darmgesund  war. 
ohne  duss  er  seine  Lebens-  und  Ernilhriingsweise  geändert  hat.  un- 
vermittelt Obtttipatiou  entwickelt,  i^o  ist  das  eine  immerhin  -lulfallende 
Erscheinung.  Denn  die  habituelle  Obstipation  ist  keiue  Krankhnl 
des  höheren  Alters,  sondern  der  Jugend  oder  der  mitllorcn  Lebens- 
«eit.  Man  beachte  aber  weiter  rlie  Art  ihres  l'ortsnhreitens.  Itie 
Obstipation  erreicht  nicht,  wie  bei  der  einfachen  Darmstonie»  lang- 
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sam.  »ondorn  wlir  schnell,  fusl  brutal,  iha'  hödistcji  firadc.  Die  Ab- 
fllhrniitti'l  lirauL-iieo  sich  sdioti  in  woniitcD  VVocheii  oder  Monaten 
nli.  ilcr  ['utioiit  ^eliitiut  i^ehr  biild  zu  der  Notliwcndi^keit  starke 
l>r»»1icii  7.»  wühlen,  um  Hrfolg  zu  liAbeti.  Ich  hiibe  d.ihi;r  $i;hon 
Trllber  »uf  ilie  grosse  [iracüochc  Bedoiitung  der  1>ei  der  Ohütipation 
gebraucliteo  Ahfilhitnittet  hiiifcewiesi-n.  1'm  vor  eiuer  eiitseitifiiHi 
iK-uIunt;  xu  wnriii-ii,  sei  itlirigciis  hcrvor^ehobi-ii ,  ilUMS  vuii  diesem 
iillcrdiDK»  hfiufigcD  Vorkommnis  auch  AusnAhioen  beobarhlet  werdeo. 

In   iiudereu  ITiIIfii   boluhl   dio  Obslijmtiou  schon   seit   .Inhien 

td»  tinnalose^  Leideti,  tti'winnt  aber  in  der  letzten  Zeit  erheblich  an 

Umfang.    Dann  brnuehen  die  Kranken,   die  sou^t  mit  Itheuni  fertig 

worden,  Aloe  oder  Ititteruai^scr  oder  Coloquinten,  und  zwar  nur  bei 

^onseen  Dosen  mit  Perfol);. 

^P         Neben  der  0))sti|iation  lenken  besonders  die  iiitroxysmeuweise      Kouk 
auftretenden    kölikarlii;en   Dnrmsrhmei-zen    die   Aufnic-rk^^mkeit  auf 
liii*,   Itestcben    eines   Üurmhindonii^ses.     In  Verbindung  mit  der  im 
Folgendon  genauer  zu  sehildeniden  kmmi)rhnrteu  Darms^tcifunt:  er- 
halten sie  ihren  eigcntliQmlichen.  klinisch  hivleutsameu  Charni-ter. 

Hin  wichtiges,  meiner  Meinung  nach  viel  zu  wenig  gewürdigtes  i>i.<whni. 
Moment  ii^t  das  Erbrechen  bei  Stenose.  Dasselbe  konuut  im  wc»ODt- 
lirben  im  Ansdiliiss  an  die  Dannkoliken  vor  und  bat  mi  sich  nichts 
genuie  AuffTiUige*.  Es  gewinnt  erst  seine  Bedeutung  durch  die  Ei> 
fahnin^.  dass  hei  einfacher  Stereoralflatulen/.  Erbrechen  zu  den 
grOntCD  Seltenheiten  gehört.  Wiederholt  es  sich  nun  gar  mit  jeilem 
schweren  Kolikaurall ,  so  sollte  es  stets  ein  Alarmsignal  fUr  den 
Ant  sein  und  ihn  xu  gründlidistt-r  Iteobachtung  nach  der  Richtung 
einer  Damistenosc  hin  aufforden. 

Ofijectiir  Symptome.  Dio  wichtigsten  objectjven  f^ymptoine  sind 

er  MctMirismus,  die  intcrvallarlig  aufUxHendcn  eicht-  und  fohlbaren 

Darmbewf^ngen    und   die  Vvriüidoningon   der  StuhlbegclmRcnheit. 

Der  .Moteorismus   ist   je  nach  dem  Grade  und  dem  Sitz  der  »(««timthii^ 

Danuvereugei-ung  sehr  verschieden,   kaum   wahmehmbar  z.   B.  bei 

den   spiter  zu  schildernden  .M.-LSt4lannstrictiiren,  beträchtlich    heim 

,8itz  im  Colon  dc^eudeus.  am  umfangreichsten  in  den  höher  golegoüea 

articen.    Kr  kanu  je  nach  dem  I-fllluug.v^u>iande  des  oberhalb  der 

gelegenen  Darmtbsohnittcs  grossen  Schwankungen  onterliegcn, 

sein    nach    reichlicher   Di-rüeation ,   erheblich    ztinehmeu   bei 

jger   unhesicgbarer  ( 'uprcstase.     Kr  hängt  weiter  von  dem 

Suflicienzgrade  iler  hfperlniphischen,  diesseits  der  Occlnsion  gelegenen 

Darmmiiskulndir  ab.   so  sehr,    dass  wir  in   dem   y:unohmendcn   Mc- 

mu.'>  immor  ein  drohendes  Anzeichen  der  licranuuhimdeu  Duriu- 
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lälimunK  (evontiitfll  in  Vcrliiridung  mit  Pcritouitis)  erhljckcn  mliai«n, 
Der  Meteorismus  ist,  solan^ö  noch  die  Passii^o  einiKcrmusscii  trrt 
ist,  iiiierheliliL-li  tind  piirticll,  erstreckt  sich  auf  ciuo  oder  bndo 
I'"IankL'ii  (Flankfuiiicteoiisimis,  Nothnagel)  »der  auf  das  Mest^ 
^'astrium  oder  die  (iegend  um  den  Naliel  oder  dos  HypogAstriun. 
Man  kau»  daher  bei  aufmerksamer  HeohnchtiinK  und  hp^innders  bo 
Station&rbleihen  des  Meteoriümii!«,  wenn  anrh  mit  einer  gewissen 
Vorsicht,  wichtige  Schlflsse  anf  den  Sib!  des  ninderuisses  nuicti«. 

l'nter  I'mstiindeii  kann  man  sich  durch  Pernifision.  Ixwoiidets  m 
durch  Stjibchenpercussiün  uud  gleichzeitijie  Ausi'iiltutiou,  ein  kuu»  " 
Bild  von  der  Ausdehnung  der  nieloorislischen  Zone  verschaffen. 
NothuuKcl')  hat  noch  auf  ein  anderes  bemorkeu^iwerthos  Zeichen 
hingewiesen-  Ks  licsteht  darin,  dai^s  mau  bei  Slenosirung  im  IHck- 
darm  tiinten  am  Itiicken  in  der  oberen  Lumha1gegen<l,  die  im  Normal- 
inistande mehr  oder  weniger  dumpf,  hoch,  leer  schollt,  oftntaU  einen 
laulrOn  und  tiefen  l*orcussions.gchall  hört,  und  xwar  anf  beiden  Si-iten. 
wenn  die  Slenosiruni:  dem  S-ltomnnum  oder  Colon  descendenü,  nnr 
auf  der  rechten  Seite,  wenn  sie  der  Flesnra  lienalis  oder  dem  Colon 
transversum  aiigehrtrl.  h 

Sehr  viel  bedentunfTSToller  alii  der  Meteariümus  ist  die  tieht-  | 
bare  PerijftnUik  in  Vrrbindmuf  mit  Dainwteifitng.  Sichtbare  Dano- 
periiitaitik  aU  solche  kommt  bei  mageren  fndividuen.  namentlich 
solchen  mit  IHnstJise  der  liecti  und  Ptose  der  Abdominalnrguoe, 
bosondei-s  Frauen,  wie  bereit-*  früher  (S.  fiSti  erwähnt,  tianz  nonnalcr  fl 
wei.>^o  nicht  selten  vor.  sie  wird  femer  hei  jener  von  Ku>smaiil  ™ 
zuerst  untor  dem  Namen  »Tormina  vontriculi<  be^ichriebuuen  .Muti- 
litätsncurosc  beobachtet.  Aber  beide  l'urmon  sind  von  der  uns  hier  he» 
schüftifieiiden  sichtbaren  Darmperistaltik  dadurch  unverkennbar  au." 
gezeichnet.  dass  bei  letzterer  das  Moment  de*  Rarmkiitmiifes  und 
der  circulilren,  fühl-  und  sichtbaren  Hanncdnlrnction  nnd  Steifunjt 
vermisst  wird.  Rei  jeder  krampfhaften  Darm  Peristaltik  sind  mehrere 
Phasen  zu  unlLTücht-üilen,  der  allmählich  unter  k'icht  HnhelH.>ndco 
Schmerzen  beginnende  Aufall,  weiter  die  mit  starrer  D&rmeontractioD 
und  Steifung  sich  ailm.)hlich  bis  /u  grösslcr  IIefli):keit  >leigenn!c 
Sdimerz^^u nähme,  und  endlich  der  wieder  schnell  und  unter  fühl-  uml 
hörbaren  Darmfieräuschen  (Durchpressgerilusch)  ricJ)  entwickelnde 
Nachlast  des  Anfalles. 

Hierbei  kann  die  Darmcoutractiou  sich  auf  einer  kleinen,  MV 
umiirenzten  Damipartic  abspielen,  oder  es  knnaeD  gante  SchlinjiMi- 
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»hite  in  Form  schlangenartiger  Windungen  anrtreteo,  die  an- 
srliwellea  und  sich  wieder  lO»en  und  so  der  Raiichtlikche  ein  ausser- 
onlcntlich  jiittoreskes  Au^sphen  verleihen.  Üie  erstgenannte  Form 
«inl  vornutinilidi  bei  ColoDi>teDO!«n  abwärts  vom  Coecum,  die 
letztere  hei  Coecum-  und  DUnndunnstouogon  beobachtet.  Hierbei 
wird  sclbstvorstündlii-h  der  Umfang  der  StoDuüo  ani  die  Ausdehnung 
dee  sieh  tctaDiMrh  conlrohirenden  Ditrmbezirkeä  und  die  Hlufigkdt 
Her  AnßUle  vou  (grossem  Eintiuss  sein. 
^L  Kann  man  aus  der  C-onH^irutioii  di;r  Darmstcifung  einen  Kchluse 
■liif  den  .Siti  des  Hindernisses  zicIienV  Die  Frage  rnnsa  auf  (irnnd 
der  bierlllter  vorliegenden  Hrfahrungen,  denen  »ich  meine  eigenen 
uutiben,  entschieden  hejaht  werden.  Namentlich  i£t  lUe  Coecum- 
slcDoiio  auf  Hrund  der  ehe»  genannten  lebhaften  L>flnndarmpfiriätaltik 
letf  ht  zu  orkctioen,  aber  auch  die  Diiignoso  höher  gelegener  Stenosen 
iftt,  falls  du»  Bild  der  Dirkdarm&teifnng  scharf  hervortritt,  nicht 
leicht  zu  verfehlen.  Tilusrhiingen  können,  wie  Nothnagel')  mit 
[lecht  hervorhehl,  nur  dann  eintreten,  wenn  der  unmittelbar  an- 
grvnzende  I>iimiab.si'luiilt  seine  rontrartionsfäliigkeit  eingeholt  bat 

Kder  mehr  magoDwürtä  gelegene  Ab^chDilt  vicarüreud  dafür  eintritt 
Leber  die  Stuhlfvnnafiun  hei  UJckdann^tenoseu  findet  »ich 
Wesentliche  schon  im  Cnpitcl  »NcubiMungen<  (S.  :t29)  sowie  in 
Bllgemeinen  Symiitomalologie  dieses  Capitels  (S.  'A%^)  eWirlert. 
Wir  haben  au  beiden  Stellen  die  geringe  Itedeutnng  dieses  Ryniptomes 
ber^'ot^ebobcn  und  möchten  hier  nur  noch  einmal  wiederholen,  dass 
buoadcrs  das  Fohlen  dos  li^tcnoscstuhlcitt  keineswegs  die  Diagnose 
Diekdaruiitti-uo&e  »us^chliostit.  Auch  Beimengungen  von  Blut  und 
Kiter  sind,  wie  gleichfalls  betont,  kein  eigentliches  Symptom  iler 
Damistenose ,  sondern  .«teilen  lediglich  Complicationeu  dcrüclbon 
(Neuliildungen,  stercorale  Geschwüre,  Haciuorrhoidcn,  partielle  oder 
^Uiruniicbe  Intns.iusce)iliuncn  u.  a.)  dar. 

^■L_     Nicht  häufig  sind  alle  diese  /eichen  in  der  geschilderten  Weise 

^ffiniuigt.  und  man  wird  sich  dann  miteinerVVultischeinlirhkeit-^iliagDOse 

begnttgcn  oder  ku  einem  non  liquot  gelungen.     Immerhin  ist  wie 

oj.i-n  erwähui.   bei  ausueprägten  S/uiiitomen  einer  DickdarmsteDoao 

»die  l)iagno8c  kaum  zweifelhaft 
Viel  schwieriger  gestaltete  sich  die  Kniining  der  örtaelte. 
Ein   wesentliches,  nie  ku   vernarhtflssigcndes  Hilfsmittel  bietet 
anch   hi«r  wieder  die  .\nnmnese.    Sie  kann   uns  über  etwa  vorauf- 
gegangene  I>jsenterie,  tuherculUse  Proresse  am  Darm  oder  anderen 
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OrganeD,  gelegentlich  auch  Hvphili^,  weiter  Über  frShere  Apiicoili- 
dtis,  Peritonitis,  hei  l-'rauen  I'ueriieralfieber  und  soustif(e  Oeniu)- 
crkrankunKpri.  illicr  finnfklenimti'  Ilcriiien  uiUt  Ilcns,  vwrtuftJOjpiD- 
gene  (l|KTaI.i"neii  in  <iiT  llnuchliMlUe  unlerriditeti  und  liiürdiircli  nirlil 
allein  für  dio  Dia^notie  der  VorenBerunii,  siimlvru  »«Ibst  dtyrcn  Natur 
brauclihai-e  Winke  i^ebcn. 

Von  BodoutuDp  ist  ferner  die  nie  zu  Tornachliissigende  Unter- 
sncbuug  per  rectum  iini)  bei  Fniucn  anclt  per  raginain.  So  koante 
ich  kürzlich  in  einem  allerdings  auch  sonst  sehr  an!i^i!i"^J>nn-hi.*not 
Falle  von  Dickdarnisleiiose  eine  sirh  contrahirende  DüuDdurmwhliniiB 
während  einer  lebhafrcn  Darmperistaltik  deutlich  im  kloinen  Hwken 
abtasten.  Mut  auch  sonst  kann  i^crado  die  fnlersuchunu  per  vaiä- 
oam  event.  auch  die  coinbiwirto  Itecto-V!u;inalexidoratJon  für  Siu  und 
Ursache  otncr  fraglichen  Uickdai'nistonosc  wesentliche  Anhaltspunkte 
Hefei'u. 

Die  wichtigsten  l!;rgohnis>e  aber  bietet  die  UntersuchuDg  de» 
Ahdometti  selbst.  Wenn  ein  Tnmor  zu  fnhien  l<<t,  so  kann  nur  nocli 
Ober  dessen  besondere  Art  ein  Zweifel  obwalten.  Meist  wird  ruh 
sich  bei  genauer  Kxploratinn  Klarheit  bierllber  verschaffen,  zuiuul  unter 
Iturürkiiichtipm^  des  Alters  und  der  l]äulißkeit»«cslu  der  GcsohwnUle 
(Seltenheit  bouignur,  lieberwieKen  malitiner  Neoplasniatal.  Wir  ver- 
weisen bezilglich  der  hierbei  in  Krage  kummeudcn  (IcsirhtÄpuukte 
auf  die  untäjii-ticliondon  Capittd. 


I 


Ttirrrr^ntlaltllasnm«. 

Hei  der  llitTcrcntjaldijuuuse  kommt  wiederum  die  AbgrenzuiM: 
einer  fraglichen  Stenose  geKCnQber  andere»,  füinlichc  Symptume  be- 
dingenden Zu-stilnden,  sodann  aber  such  die  Unlersfheidiing  ver- 
schiedener der  Stenose  zu  Grunde  liegender  Ursjichen  in  IMrafht. 
Die  Enirterung  der  let^.teren  findet  sich  in  den  betreffenden  ('apiu-ln 
dicetcs  Werkes,  sowie  im  Vorhergtilienden  geschildert. 

Wo  totanische  Uariiiconlractioncii  fehlen,  wenlen  sich  Irr- 
thilmer  lind  l-'ehldiuKUüMen  schwer  vi-rnieidea  lassen.  Da«  wird  x.  It. 
in  jenen  I-'illlen  vtm  Durwistcnos*.-  der  Fall  sein,  l«i  denen  entweder 
das  Inipedinient  noch  keinen  urosscii  Umfui^;  erreicht  hat  oder  die 
suprasteuu tische  Itarmpartie  dasselbe  leicht  flberwindet.  In  diesen 
Studien  pflegen,  wenn  nicht  etwa  wie  beim  Darmcarcimim  auffsllfade 
Ernühningsstijrnngcn  l'latz  greifen,  die  Kranken  Oberdics  seilen  Ohject 
genauer  ;irztlii-her  Ueobuclitung  zu  sein,  l'rut/deni  xdlieu.  »ie  wir 
oben  hervorgehoben  haben,  .*chon  die  Initialsymptonic  der  Verenge- 
rung, wenn  auch  nur  angedeutet  vurhaudcu,  den  Gedankeu  eiDCr 
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B.  Darmverschliessungen  (Ileus).    V^   S 


DiocIianiMrhi'n    Durn)!t|<>ruii({   naholcgon.     Wenn   nnn    die   Anamnese 

tliosco  Viürilxchl  UDttTstQtzt   udcI  uiilürc  ubjertive  Zeichen   der  ge> 

sri"*r(rii    Diinnp^iKL*   sicli    liin/.tiKC^ellen    (])iiirr)i<>i-i.'i).    Itliil,   t'iter, 

(tewirlit^nlmalimc >.  »o  ist  unter  L'ni>t;iii(U-ii  .'^cliuu  tnue  FmhitiaRngRe 

mOgltrli.     Ktt  braucht  kaum  herviirRcliobeo   ün  werden,   ilufs.  weau 

Tumoren.  AHhäreiiwii,  VenückiiiiHcu  um  Dirkiliimi  gefunden  werden, 

ilies«  in  Vürbiuduui;  mit  iluu  übrigen  ävm|)tomi.'R  ein  wichtigem  Mittel 

Bwr  lUirang  der  SJtcliUgc  bieten.    Aber  tmlz  dieser  fitlnstigen  Be* 

HjUnguuKen  wunion  bei  den  /alilb>«en  F.nl.vk'huü^n)öi.')tcbkciten  immer 

Vttoch  tweifdiitifu-  l-'iillo  gonuj;  (llirig  bleiben.     Auf  alle  ditTorcuüal- 

düignusti:i«b  in  Betrnchl  koninienden  Atl'ectioncn  einxHgehen,  ist.  wenn 

vir  uns  uii-lit  in  dus  uferlose  Tiebiot  der  Cunuistik  verlieren  wollen, 

^  lUiingRlich. 

H  Dnter  barmverschluss  verstehi^u  wir  ein  10-Aiikboit.>'bild,  bei 
welchem  duri-b  Htmlfrni&se.  welche  in  ciueiii  o<ter  mehrfren  Darm- 
»lisclinitten  dn-s  l.timcn  versperren,  die  Runnale  Circulnliun  des  Üaruj- 
inbalu  TÖllig  aufgehoben  ist  Da»  hierdurch  hervorgerufene  schwere 
Kraukheitsbild  nenut  m:in  seit  Alters  her  Ileus  (von  dieiw  =  niii^reor 
i^«tler  tiÄi4a  =  ton(ueo). 

Notbsai;«!  kt  in  M-bem  Dunuwrerk  idU  bomorkmswcithen  Grfladf«!  fOr 
Prdhjtt-Iniiig  ilrt  B(wichiiua|[  Ocna  riiitrcliflrn.  In  diT  Tliai  ciiixiirjclit  der 
u  dl<r  Allen  mii  «ciiur  auMOmrdratlicIi  vn^cu  Bi-i;rirf»bc9ÜiiiumuK  nitlit  dem, 
ru  wir  linitzutagc  ihniuier  wniebcn.  Weim  wir  iiidraMii  iton  Begriff  dm 
■liKi'U  VvHüQtniduH'ii  i-DUprecktnil  umwcrllieii,  »u  iusk  "'  Immcrliiii  m\n  kvna 
prl^unlf  Bcxpldiiiuiii:  {Ira  Oannvc-ntctilnM*«  bcMtilirii  blcitira  Audi  di» 
A)U(K  bor  Alilichc!  >in<I  mich  viiti  l.i'irlif4'ni>ti'i'n  3i'cir])t!iic  L'iiicnwliciiliuig 
von  ttwdiani*ctiiiii.  ilvuuuibLlii-iu  muluocIianiacli-ilyiüLiiitMliciii  Uhm  wi-nleu  wir 
•■■  rata  luactkebi-B  GriUidni  iu  rolgendi.'D  h(4buhalt«i. 

^k  Aus   der  Hemmung    der   fäcilen   Circulatian    entwickelt   »ich, 

^F^eirhgiliig  an  wulcbeni  <>i1e  diu^  Hindei-uitis  seioen  Sitz  hat,  eine 
mit  den  schwersten  Kmcheiimngeu  (MiKtTcre)  etnherKeheiide  Kette 
von  Symptomen,  die  meist  ptiilzlich  eiuset^zeu,  schnell  eine  gefahi^ 
drohoDde  Hübe  erreichen  und  eutweiler  durch  die  vis  medicatrix 
Mtnne,  durch  innere  oder  chirurgische  Hehnndtuug  heilen  oder 
ntm  T<Hle  führen. 

Im  folgenden  wonlen  wir  die  fflr  die  interne  Klinik  bosonden 
wichtiges  Formeu  dee  DarmverMhlusses  he>i)ireehcn,  den  durch  susoere 
Hernien  sich  entwickeludeu  Heu»  diitiugeri,  da  er  lierkOmmItcb  von 
liirui-({tiich«u  Lelirbildieru  altgebauilell  v\  ird,  nur  uctHiOher  streifen. 
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T>nnnv<>iiMifci-rune;<?n  iintl  Darnivc>r*rblitMiin^n. 


«V   Xllfemelue  Sfiuptomatoloicle  und  Dia^nnse  de>  Dariii«erscbtaM«R. 

BoUpiBi  Legen  wir  der  Schildßrunß  einen  Kall  von  acutem  DQniidann- 

■[^"toiT"**  verschluss  etwa  durch  Stianßiilation  zu  Oruade,  so  ist  die  Kotwicklntu! 
Dunnii»nD  der  Versi'hlusser.s<;heiiiiini:en  Ptwa  dtf  rol^cink':  Ein  hi«  dahin  gc*nD- 
dcr  ML>)t»ch  erkrankt  plützlich  mit  hoftii^cu,  roi»sendon  Hrbnivrzen  im 
Leibe.  Derselbe  wird  schnell  kugelig  aufgetrieben,  Stuhl  und  Wind« 
stocken.  Appetit  fehlt  vollkommen,  erfolgt  Nahning^uufuftlunc.  *• 
werden  die  Ingesta  !^ehr  bald  in  unverämlerteDi  oder  wenig  ao- 
Kfidautem  Zustande  erbrochen,  und  selbst  bei  leerem  Magen  ent- 
wickelt sich  die  gleiche  qualvolk'  Nausea.  Die  Dinrcse  isl  Ter- 
inindurt  oder  stockt  gänzlich.  Der  Durst  ist,  zumal  »ach  wieder- 
holtem Erbrechen,  stark  vcrraelirl:  Der  Tatienl  bietet  das  Bild  einer 
schweren  acuten  Krkrankuug. 

Daä  Erbrochen,  anfangs  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  bei 
leerem  Magen  auch  gallig  oder  graiigrdniich,  erhält  nlluählich  fil- 
culonte  Iteimischiuig,  sjiJller  einen  rein  fSculenten  Chnrarter.  Mit 
dem  Kinsebüen  dc^  I'>l>rL-chi-ns  können  die  ^^chIDer^ett  und  der  Mcte«>- 
mmuK  vorUbergdiciid  sisUreii.  der  Kranke  und  dessen  Umgelmog. 
ja  selbst  der  Ar/t  ni'uo  HolTiiung  fassen:  aber  sehr  bald  wendet  sich 
die  ScGDo  wieder  /um  LingiliiiitigcrcD.  <Ier  Schmerz  erhebt  »ich  tnil 
erneuter  Macht,  der  [.eili  treibt  immer  mehr  auf.  das  immer  wieiler- 
kehrendc  qualvollp  Koiherbrei-hen  zeigt  auch  dem  Ijiie»  da»  grauen- 
volle Bild  iler  Darmverschlies-xung.  Inzwischen  erfolgt  eine  weseni- 
liche  Acuderung  auch  im  AlIjicinL-iuhutiudcn.  Die  mmigelude  Nahrung 
aufnähme,  die  durch  SchintTMiii  und  Erbrechen  vortintachlc  Scblaf- 
losif^keit,  vor  allem  der  durch  die  Slrnngulation  bedingte  Shok  ruft 
einen  Zustand  liefsttn  Collapses  hervor,  zu  dem  in  grellstem  tiegen- 
stttz  das  vAUige  Krhaltensein  des  Itewutstseins  steht,  (bis  nur  gam 
gegen  Knde  des  Dramas  durch  wohltlinügt-  Delirien  abgoliist  werden 
kann.  In  diesem  Zustande  äussenttcu  Kräfteverfulls.  den  mau  nicht 
unpassend  mit  dem  Studium  algidum  der  Cholora  vertrieben  hat,  er- 
folgt die  Auflösung. 

Dies  die  kurze  Skizie  des  acuten  Ileus  unter  «fugniudeleguug 
des  be^ionderüu  Falles  von  Strangulationsileus.  Die  einzelneu  S)rni|i- 
tome  und  zumal  das  ubjective  Krankheitsbild  erfonlem  ein  ge- 
naucres  Kiugeheu.  Ks  scheint  uns  am  pn.<vsendsteii,  am  Wieder- 
lioluDgeu  zu  vermeiden,  dieselben  im  Zusammenhang  za  analjr- 
siren  und  auf  ihi-e  Bedeutung  zu  prUfen.  Hierbei  sollen  üonfieh&t 
die  allgemeinen  für  die  Dingnosi-  des  Ileus  in  Botiacht  kommeudea 


I 
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'Srniptome  tterQfknirhtigt  werden,  während  die  Kpeciollen  für  die  Dur- 

IstelluQ){  der  einzelnen  Formen  reservirt  blüiltco. 
Die  mihjeetnvn  '/^hen  bestehen   in:   Schmerzen.   öeMkcit, 
Erin-ecbeo,  Supprcssion  de»  Slnhlj^img!^  und  der  t-'latuü. 
I.    Die  Schnwzen.    Das  n:iu|it.syni|>t(im  de.s  Dttimvontrhluiui«;  .-(chuArxaii 
bilden   die  Kchni«n:en.    Sir>  fehlen  hei  keiner  Art  des  Vervchtuises, 
»ie  kitnnen  sber  in  ihrer  Intcnsitfit   und   ihrem  sonstigen   C1iaract«r 
füochiwieiio  Gnidc  aufweisen. 
Am    Itcftifffiten    und   snhaltendisteD   itind   sie   beim   Ddnndarm* 
Ileus,  ßiciohcaltip  welche  anntomische  I'rsurhe  ihnen  m  (Irunde  liegL 
Sie  Mnd   von  einer  St^lrke,   dass   auch   kräftige  Naturen   von  ihnen 
dherwAlü^t    werden.     Im   Ocf^ensatK   zur   Darmverengeruu;'   zeigen 
»ie  einen  nit'hr  rontinuirlichon  Charactor,   und   Trcvcs')   Ic^l,   wie 
bereit»   im   allgemeinen  Theil   <^.  .')8)   bemerkt  ist,  auf  dieses  Mo- 
meol  grossen   differcnliiUdiagiiostii^chen   Werth.     Indexen  gilt  dies 
dni-b   nur  mit   tie«i<^en    Kinsi'hrAn klingen.    Zweifellos  i^pielt  hierbei 
-      ilie  Art  und  der  >?itz  des  Darmversi;hlusse.<i  eine  hervornM^endc  Itolle. 
^rVor  allen  Dingen  kann  bei  nicht  vollständigem   I>armvers(!hln8s  — 
^VTrcres  ffllirl  einige  Fülle  hiervon  iin  —  der  Schmen;  iiiteniiiitircnd 
^Min.  djuuelbc  kann  über  auch  bei  ausgoprügtein  Duundormilcus  der 
KkII  »in.   falk  durch  copiüses  Krbrcchcn  ein«  vorllbergehende  Knt- 
lastung  der  n<;clu(Iirten  Partie  stattßndet.     Vielfach  allenlim^  wird 
die  Ileurtheilung  der  ContinuitAt  oder  Disicontinnität  des  Schmeriäs 
ilnreb    die    heDtxutaffe    wohl    allgemein    geUbte    Therapie    mittelftt 
oarcotischer  Mittel  oder  aui-h  durch  MagenauKSpUlungen  erschwert, 
^■ber  im  nllgonminen  mn:^  man   der  von  Treves   gegebenen   Kor- 
^Pouulirung   beistimmen.     Wichtig   ist  auch,   ob  ein   bis   dahin  cun- 
tinuii'licbcr  Schmerz  im  l.aufc  der  Krankheit  auffallemle  Itomissionen 
zeigt,  was  mit  aller  Vorsicht  auf  einen  gOn^ligcn  Verlauf,  oder  auf 
Uebcrgutg  einer  totalen  in  unvollkommene  DamioccluKion  hindeuten 
wfirde. 

Die  Localisirnng  der  Schmerzen  hat  im  ganzen  keine  erheb- 
lidie  Bedeutung,  /war  wini  weitaas  am  hitnfigiteu  der  Si-hmen  in 
die  Nabeigegend  verletA,  aber  dies  gestattet,  wie  dies  Trevesi) 
au«fnhrltrh  begrOudet,  keineswegs,  den  ^^ilz  der  Occlu«ion  an  dem 
gonanuten  Orte  zu  suchen. 

Von  der  subjoctivcn  Schmerxhafligkeil  hat  man,  wie  ich  hier  [....,:t,P",i.nnii. 
■reg  floluoe,  die  DrvckfmpfituÜichkgit  dm  Abdomens  zu  iinter- 
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Dirnni-rrmfcrninKon  und  rinrmvfiw.hlirMiuiKm. 


scheiilen.  Dieselbe  päogt  im  Bcgion  der  Krankheit  zu  fehlPD.  im 
spüteren  Verlauf  kanii  me  entweder  in  circimiscriiitcr  oder  difTu»«r 
Form  iiuftroten.  Id  ei-Kt^^enannter  Form  tritt  <ler  Schment  ^el^cut-  M 
lieh  iii  ileu  orKten  Ta^en  der  Kinklemmiing  auf  und  hat  dann  i'inco  ' 
gewissen  diagnostischen  Werth,  indem  er  anf  loliliafi«  Entzduduiu: 
der  franlifhcn  Darmpartie  oder  Itiealc  Poriloniti»  hinweisl.  OiffiiH 
Schmerzhaft igkeit  äjiricht  namcutlicli  in  VerbinduDg  mit  sonstigen 
Symptomen  (Fieber)  für  allgemeine  i'erittmitis.  Treves  spricht 
noch  von  einer  anderen  Art  der  Schmenthaftigkeit,  die  sieb  in 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelt  nnd  nach  diesem  Aator 
als  FolgexuMtand  krampfhafter  Darmperistaltik  uufKufas^ien  i^'t.  Dano 
ist  aber  im  Tiegensatz  zur  diffusen  reritoiütis  die  Dnickempfindlicb- 
keit  nur  leicht  anfiodculct. 

Ocgen  Fndc  der  Krankheit  kann  der  Schmerz  bei  allou  Arten 
des  Dannverschlusses  aufhören,  wie  Nothnagel  meint,  in  Folge  dei 
Paralyse  lier  Dilrme  oder  in  Folge  von  Perforation'sperilflnitis,  wahr- 
scheinlich aber  auch  durch  verringerte  vitale  K(>ai'ti4in  in  Folge 
znnclimunilen  Collapses. 

■*■  Krbrechfn.  Da»  Erhi^-chen  ist  eines  der  regolmaai] 
vom  ersten  Itei^nn  des  i.eidens  bis  zum  Ausgang  zu  beobarlitcmleB 
Symptome  des  Darmrerscblusses.  Da»  initiale  FIrbrechen,  das  sieb 
mei,«t  sehr  M-hnctl  iiu  die  Schmerzen  anschllesst,  ist  zweifetln^  ah 
Itertex Vorgang  zu  betrachten,  nlmlich  dorn  bei  acuter  Perituoitis 
(•allen-,  Nierensteinkolik  oder  dem  Vomitus  gravidarum.  Es  be- 
steht im  Beginne  fast  stets  aus  Mageninhalt  resp.  Schleim,  )>^den 
kann  bei  heftiuem  Krbrechen  auch  Cialle  beigemischt  sein. 

r>er  Uebergang  iles  Erbrechens  von  Mageninhalt  bis  xum  St»r> 
conilorbreehL'U  wird  durch  das  Wiedergeben  bräunlicher,  leicht  P>tider, 
f^cnJoIder  Massen  gekennzeichnet.  ludcssen  kann  auch  bei  selir 
acuter  Kniwicklung,  ohne  ein  solches  >;wischeiiNta<1iura  wirkliches 
Kotherbrechen  auftreten-  Dai^selbe  besteht  ditnn  aus  ditnntlELssigcB. 
gelegentlich  auch  leicht  brnckligen,  bräunlich -gelbi'u  oder  dircct 
braunen  Massen.  Das  Krbrechen  geballter  Skybala,  dcsHMi  Vor> 
kunuuen  durch  hervorragende  Itcubuchter (Kosen stein'),  .laccaudi), 
ßriquel*)  gestützt  i»t,  geliUrt  jedenfalls  zu  den  Sussersteo  Selten 
heitcn. 

Die  Theorie  des  stercdralen  Krhrechens  ist  schon  seil  (iaien 
Gegenstand  lebhaftester  Discussioneu  gewesen,  deren  oimtelue  Phsnea 
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^n  TorfolgeD,  liior  nirlit  der  Ort   ist. 
leu  kurx  erOrlert  wcrilcii. 


Nur  die  wiclitiEKtcn  Etappen 


Die  alle  Antirlil,  du«  «Itr  tSntritt  von  Kittlicrbrochon  von  der  Schlns»- 
Ohiglcclt-  oder  unlSIiIgkelt  di-r  Baiihiii'HcliL-n  Kl^tpc  Alihüiigifc  ari,  mims  aii- 
ftatdil*  dvT  ThabMoliv,  diM  bctui  IXlruidunoiloua  *o  ^i  wiu  bi-lm  Dickdunu- 
vcndihiiui  KorlH-rliriTlicn  VDi'koniinl ,  ftiiritcKvIii'n  wi'i-ili'n.  Dntw  bei  lcU(H«ni 
Kl>er  In  diT  l'hut  t-inv  InMifHdi'nK  «kr  VuNiil»  Hiiiiliini,  dir  drin  Druck  dvr 
uiftUurndrii  KoiliiiiuMii  nur  «tincii  rvlftLivt-ii  Wi<lor>iAiid  «TDltcvKriuiiM'avn  vto^ 
nwic,  vfirkuBimt,  am»  olm(<  wpiutn«  ingoKobpn  wcrdoii.  Sotir  viel  umntritMiier 
kt  lanfn^  Zeit  ilwi  Cntici'  dt^r  Aiiti|icriiiUl(tk  do*  [lanoH  k<^wi-8od.  Dase  die  dn- 
treUB  kann,  l>t  danh  Nu(hn>gcl'tt  berabuiU  KocbDükrimucho  am  Kanm(di«n- 
dam  ab  trwlMcn  m  bolmchtcn.  Initef«rn  hat  Noibnugol  dieai'  Thüori«  iiic- 
niml*  Mt  den  Vorxnnic  bri  I>iLriiiKlviii<'*i-ii  fibcitrimi-ii,  Kdr  dnu  VcntUntluIu  dat 
hii-r)K>l  iu  Vnifc  koimiii-nticii  Vi>rKikni£i-n  iitt  \^Mig  tiiurcirbcnd  die,  wio  wir  dunb 
Lvlolii«D>itrn'|  «i»««-».  »cbon  Im  J»\in<  1813  vun  Hii);ui'iiut  ip-fci-beoe  Er. 
Uinias,  itic  in  t<ilt;wii.ti.-ni  tcipfclt:  I^iircli  dii-  »ich  \'ur  der  OcdusUnHUelle 
hhfwlf"  Danuciinti'Dla  unil  liusv  liuiti-l  »ul  dcrM-ibnn  v\a  fUrkcr  Druck,  der 
iici  jeder  Atliinuiig.  bei  Brccblit'«  i't;iiiit7t.'ii  und  l<!b|]iirtt.-n  I>nnii«cintni«ttiiacD  ge- 
avigen  wird.  E»  iM  nnn  loichi  «'iiuiwlicn.  <I.'mk  xclion  beim  Krievhiict,  bei  dem 
■Ml  da«  Zwrrrlifrll  nnd  dir  BHiicbtiiiinkiitntur  cniilraliircn.  dpr  niil  der  ocrludlrtrD 
DumpaftJe  lonti'udi'  IriliAlt,  du  er  uiii:vriiLi  ;uidfniw<>  au*w<'ii'bi-n  kmiu,  mageu- 
vtits  i-rvwwn  wird.  Ebcumt  k'iiiiieti  aber  aDtdi  Mfatm  gt-blülitv  Dumaclüiliccit 
dcB  Rea  für  dit-  Aufwärteocbiebung  der  »lagnlroadcn  Uawen  bewirken.  Scboa 
Kpole  bat  dieticn  Vorwog  In'rfrnd  aU  ■Uebcrlaiifcua  der  HOHigkut  in  den 
Magen  bf!3<-ichn«t.  Durch  die  I)ai;i)euut'«cIie'nioorl('  erklärt  «Ich  sueli,  warura 
bei  DbuuUnnrerKhluiui  iH«)  leldiler  und  In  Hu»gedelinien'in  Maasse  KotliiTbrvdicn 
■Uttfiadci  aib  bei  der  DIcJidanaocdiiMOii, 

Oas  K.)llierl'rflflit'ii  ficMH  bei  seiner  leictiten  Erkennbarkeit  zu 
ina  wichlit;st«ii  Keniiiceichf^ti  des  orgaoi&cheB  Damiven>chlui«ee-  lu- 
denMO  kann  es,  wie  wir  »püter  sehen  werden,  auch  heim  einfachen 
ttpastiwhen  und  |inrulytisL-heu  DannvenichluKts  beobuchtel  wurden. 
(Vergl.  S.  43«.| 

H,  ObiÜpation.  [Me  Obstipation  pflegt  bei  completoni  Dann-  oMk 
renchlus»  parallel  mit  der  Dauer  derselben  ivllstiindig  zn  ^ein,  d.  h> 
«  sehen  wcdor  F-ice»  noch  Flatus  ab.  Von  dieser  Itegcl  koDUdcu 
nur  wenige  nber  sehr  beuerkenswertho  Auanalinien  vor.  Zunichst  ist 
klar,  Aa^  trotz  Darmversi'hliiss  unter  Anwendung  von  Damieingies- 
sungen  gennse.  aus  den  distal  von  der  Oa-lussionKitelle  gelegenen 
l'artJeen  stammende  Kotliparlikel  zum  Vors<-hein  kommen  kr>nuen,  in- 
dcwen  hiindell  es  sich  hier  stet»  um  Itandkoth,  der,  in  >!eringen 
Hrr>ckoln  de«  DannwSnden  anliaftend,  abgi-spolt  wird.  Aber  —  und 
das  i^  bcmerkeuswcrth  —  es  fehlen  in  solchen  riillcu  8t«t&  l-'latU!c 


<)  tvictiUaatCRi,  Vorfanndl.  dm  Cuniirviwci'  fflr  innrrv  MtMÜi-in  (Kcfent)  ISSil. 
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Treves')  Imt  ansser  diesem  Vorkommniss  noch  einige  riarch  AnlDpwe 
belegte  Fälle  »ngeführt,  bei  denen  im  Verlaufe  der  KrkrankiiDg  erJite 
mehr  oder  weniger  roicliliche  StuiilKünce  erfolgteD.  In  einiüeo  davim 
führt  er  dieselben  auf  plötzliche  DariDporisUilLik  naeli  ein^etrvteoer 
Peritonitis  üiirückt?),  in  zwei  füllen  iat  der  Vorgang  viel  durchsicIitiKcr. 
Es  handpire  sich  in  dem  einen  um  eine  iDcarceratiou  oiues  20  cm 
langen  Stückes  des  Iteum  unter  ein  lUnd,  diis  vom  C-olon  triinsversiiui 
zum  CoetMim  fring.  Ein  Diirmgeschwür  war  i)erforirl,  und  die  dem 
ausgcdelinton  Darm  dadurch  gewilhrte  Entspannung  hatte  es  der  in- 
carccrirteii  Schlinge  niiiglieh  gemacht,  sich  theilweiite  unter  dem 
Bande  hcrvorzuzioheD. 

Eine  weitere  Mrigücbkeil  der  Rtulilentleerung  wird  g^ebco 
durch  incomplüle  Achsendrohungen  des  Dilniidnrnis  «der  des  S-Ronin- 
uuni;  ferner  geboren  selbst  reichlii-ho  Stuhleiitleeruiigen  bei  den  acuten 
Invaginationen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Desgleichen  ist  von  Litten')  in  seiner  bereite  rrtiher  ctiirteu 
Arbeit  ein  l-'all  von  multiplen  Dttnnilarmstrictui'CR  auf  tut>ercu|iiser 
BaKi»  beschrieben  worden,  bei  welchem  neben  filculeiitem  Erbrechen 
profuse  Diarrhooen  bestanden.  Wie  der  gcniinnte  Forscher  mit  Itecht 
aDuimmt,  bändelte  es  sich  hier  um  eine  tmmerhiu  sehr  vorgeschritleoo, 
aber  nicht  vollkommene  llnterhrcchnng  der  Darmpassage. 

Endlich  hat  Nauuyn  auf  das  paradox«  Vorkommen  von  Stuhl- 
enlleeruDgcn  beim  (Jallensteinileus  bingewieseu.  Auf  diese,  fOr  die 
Scmiologio  der  einzelnen  Verschlussarten  wichtigen  Vorkommnisse 
werden  wir  bei  der  liei^prachung  derselben  genauer  eingehen. 

Oh^eciive  Zeichen^  Hierzu  gehi^ren:  der  Meteorismus,  die  sieht» 
hare  harmperistaltik,  Darmblutungen,  die  Be^clialfeDheil  des  l'riDS. 
endlich  die  Störungen  des  Allgemoinhefiudeiis. 

I.  Meteongtnii*.  Melenrismus  findet  fiich  bei  DannversehlusK 
stcl^  abi^r  iu  iitisseronlontlicb  werbseludcm  Urade,  bvim  .icutvu,  plMz- 
licb  entstand enen  Ünundarmileus,  in  relativ  geringem,  beim  Dickdann- 
verschluss,  besonders  bei  der  hfiufigsten  Form  desselben,  dem  Vidvuius 
des  S'Komanum,  in  an^-^pmrdentlich  hohem  (irade.  Wir  kennen  nirh 
dem  heuligen  .Stande  der  Wissenschalt  zweierlei  Formen  di-s  Mcteu- 
rituDus  URteriücheiden :  deu  Stamtnffnnfteoristma  und  den  haUm 
MeteoTismui.  Der  erstere  entwickelt  sich  im  Dflnu-  mler  Dickdarnu 
falls  das  Lumen  de»  Darms  durch  Fremdkorpor,  luvugiuaüou,  KoÜt- 


I 
I 
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■I  Tnivra.  DnnnobctructiQD  1880. 

■}  Litten,  ZeilMtlirilt  fQr  IdiUMtibu  Meilidn  IMI,  Bd.  ä,  S.  TOS. 
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luinorcn  u.  s.  vorlebt  wird.  liier  staut  sich  nalurKetnäsK  Flll!«iRkeit 
uml  Oft»  oltorhalb  ücr  Stcnoä«  und  dehnt  den  Darm  iitis,  am  w  mehr, 
je  ItOsi'Urüiikler  die  (iiisuhfuhr  durch  Revurptiuu  it>t  (Zuntz  iiiiil 
Tsi'kr).  Im  Hc^iine  des  Leidens,  in  welchem  die  Dunnwand  noch 
ucintirh  intacl  ist,  wird  der  MeteoriHmiis  nur  geringgradig  sein,  tun 
bei  zunchmcDder  Desorganisatiun  und  l'ebenlehDung  der  Darmwand 
aJlm^hlich  zuzunehmen. 

Sehr  viel  wiülitjger  ist  der  localf  Mettorismm,  der  zwar  schon 
Kfltlncr')  und  Hiltuo  Kaggo'')  hckunot  war,  um  dessen  dJagnos- 
li:^-he  Kntwicklung  »ich  aber  besonders  v.  Wahl  und  seine  Schüler 
ÜAge  V.  Miintenffel  und  Kader,  sowie  Ohnlioski  nnd  SchUnge 
Tcrdient  gemacht  haben,  v.  Wahl*)  lenkte  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  anürheinend  |mr»duxe  Thatsacho,  da!«  in  allen  Füllen  von 
I>annoc«luMon ,  in  deaen  der  McteoriKmuK  am  auiigeprägteslen  ist 
(Ach«-'inircliuiigeu,  VorschlinguuKcn.  k'uoioubildungen),  die  von  dem 
liindi.-niisi'e  seihst  betruffenc  ^chliiiue  llaupisilz  des  Mcteoritimus 
tsL  Denn  eben  dle^^e  Schlinge  erleide  KuiUichst  durch  die  Bebinde- 
rting  ihrer  ('ir<'ulalion  unri  faulige  ^er^etstnng  ihres  Inhaltes  eine 
rapide  (iiusauflreibung,  welehe  Mch  mit  einer  betrilrhtlichen  Wand- 
^Itannung  und  sehr  n»ri\  eintretender  completer  Lähmung  veT:gesell- 
scJiafle. 

Diexegeblähto.  resistente  und  unbeweglich  im  Abdomen 
fisirtc  Darmpartic  mu^g  sich  bei  der  Inspection  in  der 
Korin  des  L'nterletbe?  und  bei  surgfältigcr  Palpation  durch 
eine  deutlich  vermehrte  Resistenz  kenntlich  machen 
(¥.Wahl). 

Kader«)  hat  nun  auf  drund  ausgedehnter  Thiervcrsuche  den 
V,  Wahl'M-hen  Sätzen  eine  zwingende  lleweiskraft  verliehen,  indem 
er  in  durchaus  einwsnd»^freier  Weit«  die  P^rkläning  für  das  Auftreten 
deti  Incalen  Mcieorismus  lieferte.  Der  genannt«  Forscher  zeigte,  dass 
die  naupiur>ache  des  Motuorismus  in  der  ('ireulationsstörung  der 
Itennwaad  gelegen  ist,  und  zwar  erklärt  idch  der  Meleorismus  aus 
einer  rmfang-^unaltme  de«   Darms,   die  sich  aus  folgenden  drei 


■)  KIhtnn-.  Vhrbow's  Anhir  \m%,  Bd.  43. 

■)  Uiltim  VofiB^.  (>ny>  Hmpiui)  RtFpurt  Bd.  l'l,  I8M  (dlln  nach  Nsunva, 
GRoa^bleu-  Bd.  U 

>i  V.  Wahl,  OotmlhUn  f.  ChJnirglo  ie«ö,  a  ISfi;  Arcbiv  f.  klia.  rhirarpo 
I8W.  Bdaa,  8.233. 

•)  Kwkr.  ßeniralblau  für  Cliinirine  \^i\.  Bell,  a  110.  Inan^-DiM  Dorpal 
läBl.  AKUvmrktinittciMCUniigle  1661,  Bd.  4£  DmuclicZcUacbriftniiCIiirarRH 
Bd-Ki. 
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Fiu'torcii  /.iisnmmeDsoIxt:  Veriltckungeti  dor  Damiw&iiduDK^n.  AnMimin- 
lung  von  KKksiji^keit  im  Pninilunien  iiiiil  Kutwicklunii  von  Gaaen  im 
IiiDCrn  der  DannsrhlinRe.  Der  betretfende  Darrnahschaiti  wird  in 
sehr  kurzer  Zelt,  off  Kfhon  innerhalb  weniger  Stunden  surk  «eblSht 
iinri  jn-all  gespannt,  [»io  [lannwandvprilnderiinpeii  (Oodeiii,  blutige 
Intiltrntion,  Verdickunc  der  [>.irmwand  und  des  Mesenterium)  (ret«ii 
in  dem  üesutamten  ab^eschluiweiien  Oarmtheil  auf  und  sinil  nur  auf 
ilie»eu  loL'uIisirt.  Schliewtlioh  kommt  es  zu  DarmcanKTfln,  welche  «fl 
zur  rerfufftliou  in  dio  Bauchhöhle  führt.  Die  let/tere  Iritt  nidit 
»cltcn  in  so  kleiner  capillürer  Form  auf,  das*  man  sie  nur  durch 
AufhlShuug  der  botrcfTondeii  SrhÜDKC  unter  Wasser  nachwctseo  kann. 
Was  nun  den  diagnostischen  Werth  der  gebuchten  lixirten  Srhlinge 
helrilTt,  so  ist  er,  falls  daü  8yniptonienhild  ^(  aasgeprjlgl  ist, 
zweifellos  maassgehend ,  xiiweüen  selbst  entscheidend.  AlIenliBffr 
erfordert  seine  l''t'stj;ienunK  eine  fortlaufende  Reihe  ziemlich  Renauer 
ITnter:suchuiigen.  Die  Technik  i!cr  l'ntersudiung  i»L  nach  der  Schil- 
derung V.  Ztige-Mantcuffel'si)  folgende:  »Nachdem  die  Anamnese 
erhöhen,  der  AI!j;om«inziiHtanil  des  Patienten  notirt  ist,  wird  zu- 
nilrhst  eine  sorgfältige  Orularins|ipction  des  Abdomen  vorgenommen. 
Die  geringsten  Assj-melrien  finden  Benlcksichtigung;  man  beobaclit«, 
ob  die  Assvmetricen  nnistant  tileihen.  tib  sie  infolge  gesteigerter 
Peristaltik  ihro  Lftge  wet^hi^cln,  oh  sich  1  larmhewegangen  l>emerk)>ar 
nmchou  oder  oh.  worauf  eiu  groxses  Gewicht  zu  leRen  ist,  eioe  hb- 
iieimlichc  Ruhe  unter  den  gcsji&nntcn,  nieteoristbrh  aufgetriebenen 
Üuuchdecken  herrscht.  Die  dann  folgende  PiUpaliun  sucht  l'nter- 
ächieilc  in  der  Resistenz  fesUnstellen:  eine  straugulirte,  geblShle 
Schlinge  miiss  sich  ganz  andei*  anfühlen,  als  der  normale,  mit  (iQssigem 
Knth  gefüllte  llarni;  sie  mut*  unter  Beanspruchung  des  grfestcn 
Raumes  gegen  die  uaciigiehigen  Bauch  Wandungen  andrängen  an<I  der 
I'nter^uchung  direct  zuRänglich  sein.  Tritt  Erbrechen  ein,  s«  kann 
man  bei  Nachlass  der  Spannung  die  resistontere  Darmpartie  deut- 
lich umgreifen.  Namentlich  leicht  gelingt  dies  in  der  Chloroform- 
narkoMJ.i  Hat  die  genannte  l'ntersuchuug  das  Vorhandensein  einer 
solchen  geblfthtcn,  unbeweglichen  .Schlinge  ergehoD,  so  wird  hier- 
durch die  Diagnose  einer  inneren  Incarceration,  Strangulation  oder 
Achsendrehung  wesentlich  erleichtert.  Mehr&cli  ist  auf  Orund  de» 
V.  Wahl'schen  Symptumeucomplexes  die  Diagnose  dieser  Formen 
des  Darmvcrschlu&scs  richtig  gestellt  und  darauf  hin  erfolgreich  operirt 
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1)  V.  ZSg«-Muii(.'titfi!l,  Vt'rliuiidluogcn  <ka  &  OOBgrcsMa  für  iancre  Hc<firin 
lt)89,  S.  iO. 
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worden.  Doch  versagt  auch  das  Symptom  der  geblähten  Dann- 
scIilinR»,  rull»  i.  B..  wie  'lies  v.  Wahl  selbst  hervorhebt,  ein  griissorer 
DarniächliiiKiMicomples  »irangiilirt  ist.  Sch«<le<)  weist  auch  Hnraiif 
hin,  dua  durch  andere  oberhalb  des  Hintleniissos  gelegeue  KehUhte 
DartnschliDgen  die  (i\irte  Srhlinge  vordockt  worden  kann.  Tmlzdem 
wird  roui  in  jedem  Falle  anf  da&  v.  Wafarschü  Zeichen  achten 
Diflsseo.  

•2.  nif  lermnpfhttfte  DarmptristaUik.  Wenn  die  kranipf-  K^mpfSST 
htllc  OarrapcriblaHik  als  ein  classisches  Zeichen  der  chronischen  p^'!i™ük, 
Dannenge  gilt,  so  gehfirt  »ie  umgekehrt  hei  der  acuten  Dartnenge 
nach  dem  Ul)«rcinNtiDUueii(Ieii  l'rtheil  aller  maa^sgebenden  Korscher 
zu  dea  seltenen  Erscheinungen,  rcuwick^i  leugnet  ihr  Vor- 
komiaeo  ganz,  Nothnagel*)  erwühnt  sie,  betont  aber  den  grossen 
CoDtrast  zwLichen  der  anngeprAgten  Darm^teifnng  bei  Darniatenosc 
und  den  ohnmächtigen  Darmcontractionen  bei  voUkommcuer  OccIU' 
iten.  Schlange'),  Ohalinski'')  nnd  Naiinyn")  halten  die  leicht 
angedeutete  Perii^taltik  in  der  >li3iirt«n  Schlinget  fQr  ein  sehr  wich- 
üge»  Symptom  auch  de^  acuten  Darmvcrschlusses,  die  beiden  erst- 
genannten Autoren  halten  sie  auch  practisch  inüofern  fQr  bedeutungs- 
voll, il6  hierdurch  noch  eine  vitale  Errogbarkeil  des  Darms  an- 
gezeigt wird,  was  übrigens  v.  Zöge-Manteuffel  bestreitet.  Nach 
Schlange  beubachtet  man  die  peristaltische  Bewegung  dcK  zu- 
fahrenden KannrohreK  besonders  bei  StranKulationen  kleinerer  Schlin- 
gen and  bei  Obturationsilcus,  nach  Nuunyn,  der  einen  solchen 
Fall  beschrieben  hat,  kann  daä  rhünomeu  auch  bei  Achsendrphung 
ohne  Strangulation  auftreten.  Ich  selbst  habe  Qbrigcus  l>ei  acutem, 
aii!^  chronischer  Darm^tenotve  sich  entwickelnden  Ileus  bisher  nie- 
mals Darmperistaltik  beoKichtet  und  halt«  das  KrlAschen  derselben 
geradeiii  fttr  ein  /eichen  der  sich  entwickelnden  completen  Darm- 
uccluaion. 

3.    IJamibluttituien.    Darmblutungen  kommen  bei  Occlusioucn     uar«- 
unter    mehrfachen    Bedingungen    vor:    am   häufigsten    bei   Intussns-  *'"'"»«•'•- 
oeptiooen,  aber  gelegentlich  auch,  wie  schon  Uenoch  und  Wilms 
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1)  Scbeda.  VcrtwuUungea  dw  8.  CodgiwMit  ftlr  inoen  Medida   1869, 
102. 

*l  Fenwirk,  ObMui«  diiwwM  o(  tfae  al>iloinai.  Loodin  1680. 
>)  >'oLhnsgd.  DanaltraaUieltra  8.  211. 

t)  Scbluijn'.  Arcliiv  fOr  klhÜKhe  Chirurgie  1889.   Bd.  99,  8.  -tSO.    Volk- 
iBiaai  itunnlnnfr  kljnbchvr  Vi>Tt(l«v  I««,  N    V  Nu.  101. 

•)  Olmliiuki.  AnAiv  Hb  Uiniiwhc  ChlrurKic  \fm.  Bd.  48,  H.  I. 
■j  ^aiui>u,  lUttlnellungMi  aiu  den  Uruu|{i<bi4-u.'n  leoü,  Bd,  1,  8.  96. 
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wus8t«n,  nach  Herniotomicco.  nach  nrfolRter  Keposition  von  Hernien 
(Schnitzlerl,  hui  Strangulationen,  beim  OallensieiniieuK,  etw» 
häufiger  beim  S-Volvulii?  unti  bei  anderen  Achsendrehiinjion.  Wie 
Tietüc ')  kürzlich  gezeigt  hau  kommt  mich  lläiDstenieiiis  uls  Sriuptoin 
bei  Ilc«^,  lind  /war  infol^je  schwerer  fiewebsverÄnderuDiicn  am  m- 
rnhrendea  I)arni  vor.  Rtne  diagnostische  ßedeutuiiK  koiuml  dem 
Zeii'hen  nur  unter  Berücksichtit-'iinB  aller  sonstigen  klinischen  Symp- 
tome zu.  und  zwar  spricht  os  dann  eher  für  eine  StranRulalioo  Aes 
Dilnndiirni.^  ah  fdr  eine  OhturtiLion.  Da-is  lUmMemesis  nach  M 
Dickdarmstencise  vorkommt,  ist  bereits  im  CApitel  Darmcarcinom 
(S.  3-26)  erwähnt. 

HwTi.  4.  Beschaffenheit  den    Hm-net.     Da^s   die   HaniKPkretion    in 

FäüCQ  von  Darmverschluss  stockt,  Ist  einmal  durch  den  sehr  schnell 
erfolsenden  Collftpp.  sodann  dnrrh  das  Krhreehen  und  die  fioringe 
NahruHRsaiifnahnie  bedinirt.  Im  OeRensatz  zu  drc**r  Oligurie,  die 
nichts  anffSlligeü  hat,  kann  die  häufig  beobarhtotc  Indirannrie,  wie 
wir  die.-i  besonders  durch  die  Arbeiten  J äff  »'•'«  wissen,  (lewisse  diaßntip- 
lische  Bedeutung  ;:i>winncn,  und  zwar  wcti«ntUch  in  Itenif;  auf  die 
Localisation  des  Darmverschlnsses.  Vielfache  NafhuntersurhanReii 
haben  im  »ganzen  die  vor  Jaff^  gegebene  Kormnlining  bestätigt. 
Danndi  kommt  ein  starker  Iitdicangehalt  in  ilen  ersten  Tagen  garu 
besonders  bei  Dilnndarmverschlut^s  vor  und  kann  diagnostisch  in 
dieser  Richtung  verwendet  werden.  Fehlt  in  diewr  Zeit  siarke 
Indicaniirie  so  spricht  dies  eher  für  Dickdarmverw^hlusü.  In  der 
sjKlteren  Kntwirketung  der  Krankheit  kann  auch  bei  Dickdarm- 
itcclusiim  starke  Indicanurie  vorkommen  und  vertiert  dnhpr  jede 
Bedeutung,  fehlt  sie  auch  in  dieser,  so  würde  dies  en*t  recht  för 
Uickdarm  verschluss  sprechen.  Da  indessen  IndicanvermehninK  nurh 
bei  anderen  Processeu  als  Ileus  nicht  selten  vorkommt,  so  um?»  man 
:tn  ihre  Bewerlhting  immerhin  mit  grosser  Vorsicht  herangehen.  Das 
was  fdr  die  Indiranvermehrung  gilt,  trifft  auch  fHr  die  Rosen- 
bach'sche  Heaction  zu.  Wenigstens  ist  mir  nicht  bekannt.  Aa^  bei 
AUjtgesprochener  liosoDbach 'scher  Reactioo  nicht  zugleich  auch  In- 
dic&nsteigeruug  beobachtet  worden  ist. 

Anaaer  der  lodicanurii;  lii>tfbiichU'l  niuti,  buMinilere  Iwi  üifaronirtMi  Uonic« 
iEiigll8ch>t,  Traitk^)  und  «cliHeivu  DanuateiiiMeii  (v.  Eng«!*)  AHwwlBuito 
und  Cj'linilrurio,  gi'legcntlirli  Hi>>cai.  wie  illm  Urac)*i  in  «iiiimd  FUI«  von  Acbon- 
divhung  Jim  S-ltoniuiuin  Keuchen  hst,  hliDorrhngiwhe  N<])liriti9. 
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PHiii<v-(!ivii)i:i'ning;i-n  und  IHniivcneliBMaugei). 
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5.  AUtjeineinbefinHen.  Das  AUgcincinlieliiKlon  leidet  bekannt-  Aiir<n>'ria- 
Ilch  h*i  l)«rmvorsfliIic*jiiiii:on  ilci-  vcrachivtlcnt-ton  Art  und  des  vor-  '"'''"'""■ 
Khier]etu>lfii)  Sitzes  if\\oti  in  kurzer  Zeit  in  auffülligstttr  Weise. 
Kreilicb  kommea  auch  hier  bot  ilcn  einzolueti  Fonneu  Untenchietle 
vor.  Aach  sind  Aa»  Alter,  die  Cousütutiou.  »on»ti|ie  erschJ)|ifoDdc 
KinflIL'sse  hier,  wie  auch  sonst  in  der  Pntholoirie  niaassKcbend.  Aber 
alle  <liese  Momente  treten  in  den  llinteriniinil  geßcnllber  dem  »irh 
io  ftendezu  elementarer  Weine  iluKi^erndeo  Sback.  Die  Abslurungen, 
die  er  zei^t.  geslatlen  —  allerdino  mit  Kf'isster  Iloserve  —  einen 
gewisseD  Uinwetii  auf  den  Sitz,  vicUoirht  auch  auf  die  Natur  des 
Hindemi8seti.  So  ^It  es  als  alljremeine  Krfahning,  das«  bei  Ddiui* 
darmooflasionc«.  speziell  wieder  bei  iliren  häiitiusten  pernirinseften 
Fumicn.  den  ^truißuliitionen  und  herniennrtigen  Kinklemmungen, 
(las  Krauklieitsbild  .^-liou  frQlizoitig  in  voller  Wucht  anhebt,  während 
Dirkdarnioi'cluviotien  t;ino  mehr  ^radalJm  ;iufsti>if;cnde  Rntwickebinf^ 
und  dalier  auch  ^eringeieu  und  laufc^amcr  vich  entwickelnden 
Collap»  aufweitieD.  Auf  die  'llieorio  des  Colliipsi»,  bei  welchem  Je 
iiiu-h  der  Natur  des  Hindernisses  und  je  nach  der  Kntwickelung, 
welche  drr  t'racess  nimmt,  vei->rliiedene  Miimente  [Reflexwirkung, 
Waxserx-erarniun}! ,  IntoxicatiuD.  Peritonitis,  IIeT7insuflicieDz  u.  a.) 
in  Betmcbl  kommen,  knim  hier  nicht  näher  eingegangen  wcnlen. 

i;.  Die  kfinuclie  rntereiichuwi.     Die  kliniüche  Uotoiiiachung     rubi^oiä- 
kann  unter  L'msiruideii  da»  Krankheitäbild  wesoutlidi  vervollslitndigen  '  •"'"""''uor.j 
und  sichern. 

I>ie  bekannte  Schulregel,  bei  I)iirmver»;blm^s  in  erster  Iteihe 
die  äusieren  Kmchpforten  auf  di^  genaueste  <ni  inspiciren,  if't  auch 
heutzutage  nicht  Obcrtlü^'sig.  Hierbei  hat  nuiD  vor  allein  genau 
zuzusehen,  ob  dae  Itedressemeat  eine»  ciugeklenimteD  Itruche:<>  thui- 
^i-hlich  erTolgt  i&t,  oder  ob  eji  »ich  nur  um  eine  ScIiciureducUon 
handelt  (Itcjiosition  eo  masse).  In  der  Literatur  findet  sich  eine 
geradezu  enlrllckende  Zahl  von  Ileusfrillen  durch  unvollkommene 
oder  acbeinbux'  Iteducliomiman'Wer.  Kbeit^o  wichtig  wie  die  I'alpaUon 
der  Rniehpforteu  ist  die  Digital  Untersuchung  des  Mastdaims  und 
der  Sdieide,  welche  unt«r  UnLsiänden  wesentliche  Momente  fttr  die 
.INagBOU  der  Darmocclus^iun  liefern  kann. 

Ceber  die  lns|>ection  Tercus&ion,    Auscullaliou    und  Pulpaiiun 


1)  TaifiiA,  OnnriT.  ni<><liciii.  JahrbOcht-r  IBM.  Nif-  9  o.  & 
«t  Fnnk,  BcitiiHT  klüihchi'  Wodirmrliritl  1087,  Xo.  3«. 
t  r.  Bagel,  Pniger  luedldniMAe  Wodunuchrili  1691»,  Ko.  14. 
•)  inot  fiKUnor  Ukkcbc  WocbeaKhiift  1802,  üo.  1. 
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habciD  wir  bereits  im  all(;emeincn  Tli(>il  ilas  WichÜRSte  liervurKeliob«), 
Bc/Uglicb  ilcr  rerciisbiou  sei  iioi:hmiilM  ilur  r.\m-sl  von  LciirhteD- 
storn')  iiiifl  iu  neuerer  Zeit  vnn  Curjirlimann'l  betflnlc  iliütina»- 
ümIic  Wcrtb  ilci'  Stfihckntple.mmeterpi^xumon  mit  pleicbxeitif^ 
Aupciillation  hervorKehoben ,  mitwlct  deren  sich  oft  die  AliRrenzuni! 
cinzelüßr  I>nnii|)artiee-i]  ermöi^lichen  lü.sst. 

Aui-li  [|je  [tedeiituiit!  der  I.uftein treib uiig  iimt  Wn&sereingie»«ufig 
per  retrtuin  iKt  biTeits  iui  allgomoiucD  llieil  aiLsftlhrlich  besprochen, 
wir  wiedorholen  bicr  DocbtiiHls,  da!*s  dieselben  bei  tiefem  Vereelilo» 
Jiiir  Siüheruti^  der  Hia^uose  beitrjiueii  kiliinen.  wülircud  itio  bei  liüber^_ 
begreirticher  Weise  vollkuninien  vorsflgoii. 


I 
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\^    /  AllfM'nieliio  IMITereiitlnldlainiott«  iIm  llamvi^rwIilaMf«. 

Pie  I)iflereii(inldiiiiaiti>e  tiiit  sieb  eiiierioit»  mit  Zustünden 
beschäftigen,  welche  Ithnliche  Krnnkhcit^bildor  wie  den  a4!uton  Darm- 
verschluss  niifweisen,  xndann  die  einzelnen  Foriueu  und  .Vrlvn  der 
OccliLsionen  alt/unren/en  und  iintersrheidende  Merkmale  füi- diesolben 
2U  finden.  Im  Folgenden  haben  wir  es  zunäcbst  mit  der  ersten 
Aufgabe  zu  Ihun.  Wenn  das  Krankheili^bild  des  Dftnnverschlusü«» 
gut  entwickelt  ti«t,  und  wenn  wir  seinuD  Ablauf  vom  Heginne  an  Ter> 
folgen  können,  stösst  dio  IiiffcrcntiuldingDose  zwischen  Heu*,  und  diesem 
verwandten  ZiistilndeD  nur  selten  auf  Schwierigkeiten.  Wenn  wir 
aber  einem  wonig  charactenstiscbon  »der  complicirtem  Falle  gesea- 
Itbersteben.  oder  wenn  der  Beginn  der  Krankheit  verschleiert  IM. 
treten  an  die  diagnostische  Kunst  grosse  und  scliwcr  zu  K^nde 
Aufgaben  heran.  Wir  beginnen  jcunilchst  mit  den  leicht  zo  unter- 
scheidenden Zutitjinden:  hier^tu  gehi'iven  die  ('olim  Itatulenta,  dir 
Cholelitbiaiiis  und  Nejihnilithia.'^ii^,  die  Vergiftungen  und  die  Cholcn- 

I.  CoHca  fiahilent^.  Die  L'oterKclieidung  zwischen  beiden  Zo* 
ständen  kann,  wenn  man  der  Krankheit  in  den  allerersten  Stadien 
gegeDfIberlriU,  einige  Schwierigkeiten  bereiten,  zumal  die  ernsten 
Sjmptome  der  Darmocciusiou  sich  erst  allmählich  entwickeln.  Von 
Wichtigkeit  fUr  die  P'ntscheidung  ist  die  Anamnese,  der  UiDisehe 
Befund  und  der  weitere  Verlauf.  Die  erstcre  weist  darauf  hin,  dss 
die  Patienten  bereit«  hflufig  an  ähnlichen  Anfallen,  fiberhaupt  an  an* 
mgelmäKiger  harmfiinction  gelitten  haben.  Ferner  fehlen  bei  Darm- 
cotiken  die  Symptome  des  üchwercn  ähocks.    Wenn  auch  der  Abgang 
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i|  I^ichtciislcni,  V.  ZieiiiDMD'd  Iliuiübudi  VU,  2     2.  Anfl  K   11)7. 
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TOD  FUtii»  utii-Ii  iu  aolchoii  I-Tilleii  zu  «ti>rkcn  jitleKt.  »i^  Icomml  es 
ilorli  Kolo^i^ntlich  zum  Aligan^  oiniifcr  Itlfiliunfcen  und  damit  ?.»r 
Kr|pirlir»>rany  der  Kesi-hwonlen.  I'Tlirecheti,  eines  der  Krühsjmiiiomo 
«lor  I>aniii>ci-Iut.i<im>ii,  k»iiii  /»lU-  auch  bei  i>infnctier  Wiiidotlik  vor- 
komiD«D,  wird  über  doch  nur  sehr  sclteu  bcohadilct.  In  jedem  Kalle 
wini  .iher  die  wx-iterc  Itcübat-hdiim  kaum  je  einen  Zweifel  an  der 
N'stur  der  Kruukhcil  lassen. 

■i.  Galten-  und  Nieren<'olikai,  fialleii-  und  Nierensreincoliken 
künoen  im  BoKinno  der  Kranklicit  einem  Darniverschlnss.  uainenl- 
lirli  einem  hodi^itzeudcn,  täuschend  Ahnlich  !«eheu.  Auch  hier 
wieder  wird  iu  erster  Ileihe  die  Aimmncse  m  lifll.hr  zu  xiehen  sein. 
<i)illen-  «Dd  Nieren^nteioleiden  cehfiren  in  der  KeRcl  detn  späteren 
Alter  an,  wahrend  Darrovei^chlusfi  sich  in  sIIcd  I.ehen.saltern  findet 
Kann  man  ferner  mit  Sicherheit  die  ('•allenbla»e  oder  eine  vergWiesertc 
noil  schnionihaflc  lieber  wlor  die  schnierzbafie  Niere  iialpiren,  so 
werden  die  Schwieritik eilen  «e^entlicti  iteriu^er  Auch  ein  leicht  an- 
goilenteier  Icterus,  ein,  wenn  auch  leicht  hiliriihinhaltiger  Harn  oder 
nmKekehrt  ein  trllber,  stark  sedimenlirender  Harn  kOnnen  der  rich- 
tigen Diagnose  auf  die  Spnr  helfen.  Kndlich  kann  auch  der  Itefund 
irroMsen  .Meni.'en  Indican  schnn  im  Heginne  der  Kmnkheitseiilwick- 
eluDfC  xur  Entscheidnnß  bei  trafjen-  Auch  hier  dürfte  eine  kurze  tUh 
otwehtunffs/^il  mr  Deseitit^ng  etwait;er  Schwierigkeiten  ausreichen. 

3.  VfTffi^Hivfen  haben  cinifie  Male  xii  VerweclD^ltin^en  mit  ^-Mtinv^r««'' 
Ileu»  Anlas»  ßefEeben.  Im  lian/en  ddrfte  inde^^n  nur  bei  Fehlen 
aller  anamnesti^hen  Daten  und  bei  sehr  irrctinläreni  Vorlauf  Oclciten- 
hett  zu  Irrihflmeni  vorliev'eu.  Auf  die  speziellen  (ie&irhb^pnnkte, 
die  i:ur  l'nterscheidung  hier  iu  Fra|ie  kommen,  einzugehen  wQrde 
XU  weit  fahren. 

I.  Cholera  nortras  oder  agiattca  kann,  wie  Beispiele  auch  der 
neuesten  Zeit  lehrten,  zumal  bei  Choleraepideniieen  Aolass  zu  vei^ 
h&nKnisHvolten  Täuschuntien  Keben,  besonders  nenn  es  sich  um  jene 
Mlt«M,  von  Mal|;aiüne  zuerst  beschriebene  l'omplication  des  Ileus 
mit  profusen  Diarrhoeen  handelt  iChok-ra  herniaire).  Indessen 
dOrften  sich  bei  »orgfaltijjer  Beobachtung  und  hinreichender  bacte- 
riolotpscher  Sehulun;;:  solche  IrrthQmer  heutzutage  wohl  uus^nahmslos 
venneidea  la.'^n. 

j.  Feritonitit  und  Ferxtyphtitu.  Auch  hier  niassen  wir  in 
erster  Reihe  der  Anamnese  als  des  wielitigsten,  zuweilen  atldn  ans- 
schlaggebenden  Hilf-^momentes  gedenken.  Kein  Vorkoinmniiw  des- 
vAhva  darf  hier  /u  vfit^nv.  geachtet,  keine  üdieiuhar  mit  der  jetzigen 
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Krankheit  io  noch  so  losem  Ziisamincuhang  stehende  fröliore  Fj* 
krankunu  dnrf  iunoriit  werden.  S«  knnn  ein  frnlicr  :ibsolviri«r 
'l'yiiliiis.  Eine  MoKenbliuiing,  eine  Itysenteric,  eine  A)i]icniIii'ilU  da» 
biülier  unklare  ßild  aiifklüren.  Msst  die  AuAtnucsc  vollkommen  im 
Stich,  so  steht  ps  in  plniHermaasson  ronipli-^irt  licKondt'n  F.lIIen,  sin-rifll 
wieder,  vi'(j  der  erüle  Krank  heitsbetdnn  man^elbnft  beobachtet  war, 
mit  der  DifTcrciitialdinKnusc  rocht  mi^^sliob.  Hier  ist  die  Fngc- 
stoHung  sehr  verwickelt:  Hamlelt  es  sidi  atlcin  um  nous?  handelt  es 
sich  nni  llens  mit  tiutisecutiver  rcritonitist?  handelt  es  sich  um  \*n- 
milre  ['eritonitii«  und,  was  imnirr  fUr  den  ('AuealDe\iis  unumgiintilicb 
ist,  welcher  Naliir  und  Provenienz  ist  sieV 

Ein  cntächciduudc^  Critcriuni  für  die  richtige  Deutung  pebt 
es  um  80  Vronigcr,  uU  offi-nlmr  leichte  pcrilunitische  Symploiue  »och 
schon  in  den  frühen  Stadien  de»  rroccsscs  bei  Darmvcrscliluss  auf- 
treten  und  hiordiirdi  irrerflhrcnd  wirken  k^uuen.  Hlier  kann  man  ans 
einer  t>uninie  ulcicli^imiiiter  Symptome  mehr  xur  Auukhme  der  einen 
oder  nnilercii  Affection  j^elniigen.  Ilier;£u  gehören  das  Fieber,  der 
rruckschniprü,  der  Meleriri!*mu.s  elwaise  perintaltiHche  Iten*ei:unf;eii, 
Krhrechen.  Ascites.  ilarnbcschafTenhoit.  Das  Fieber  als  solches  i»t 
bekanntlich  oluio  üwin^CDdcu  Euli^clicid,  es  kann,  wie  allgemein  b«- 
kannt  bei  diffuser  Peritonitis  fehlen  und  aDdorcrsclts  bei  lleui>  iiu 
wie  wir  einschrüukeud  hervorheben  mfichlen,  geringem  tSratle  vor. 
banden  sein.  Einzig  und  allein  von  Aiifnng  an  hocheinsctxendcs  Fieber 
(:l!)"  und  darQberl  würde  zu  fTunHten  einer  acuten  diffusen  Peritt>nilL<i 
sprechen.  Der  Druckschmerz  kann  unter  rnistünden  differenlialdia- 
gDoetisch  von  Wichtigkeit  sein.  Aber  auch  dieser  kann  bei  l'erit4>nitt!> 
fehle«  und  hei  Ileus  in  lebhafte>lcin  Maasso  vorhanden  sein.  Freilich 
pflügt  er  I)i-i  jener  immerhin  erheblicher  acceiiluirl  zu  sein,  widitend 
er  ausgesprochen  bei  IIcuh  zwar  vurkommt,  aber  nur  dann,  wcuu  schon 
eine  poritonitisehe  C'omplicatiou  vorliegt.  Hierl>ci  ist  übrigens  der 
Sitz  des  Druckschmer/CM  von  Itcdeutung.  Ist  er  von  Anfang  an  ia 
der  rechten  Rc^io  iliacn  localisirl  gcvresen,  wird  er  auch  im  .^ngei- 
blicke  der  ditl'erentialdiagnoistischen  Ceberlcguiigen  ccmstanl  dort  ge- 
fanden,  so  gewinnt  die  Annahme  einer  I'erfoinlionspiiritoDitis  ex  p»- 
rityphlitide  wesentlich  an  Wahrsrheinlickeit. 

Ebenso  ist  der  Metcorismu.--  nur  mit  grossei'  Keservc  iliflfen-ntial- 
diagnostisch  verwendbar.  Fr  kann  liei  TcritODitis  in  groHseu  Umlaoga 
vorbanden  sein,  aber  auch  fehlen,  ganz  wie  beim  Ileus.  Ist  er  ab«r 
vorhanden,  ^o  wird  or  jedenfalls  bald  universell  werden,  im  (iwen- 
satz  zu  einzelnen  Formen  des  Ileus  (Strangulittioni,  ttei  denen  er, 
wie  üben  genauer  ausgeführt,  so  lauge  noch  keine  Daiml^uung  be- 


I 


DünntH-rpficoniiiern  uittt  DamurvracMlMaiinp«. 


3fl7 


tWtflt,  Ktreng  hegroDZt  ist    Aber  nnch  diw  Sj-mptom  kann,  wotui  «i 
Hin   ein   grossos   abgeüucktes   peritonitischcs   Exsudat    ItaDdtlt, 
Idies  dioselbcn  phyj*ik:iUM'!ieii  Kr^bnisse  anfwoisen  kann  wie  die 
[BtfbWite  Schlinge,  die  KnUrheidiiiu;  illusorisi-li  machen. 

hie  üirht-  und  ffthlhare  DarniperiHlallik  ist.  gut  au^eprigt, 
ein  entM-lieidendni  Criteriuni  fQr  I>nmieiipc  oder  [larmverscldiiü^. 
leider  fuliH  »ie  aber  in  der  üborviiot^oiulL'U  7.aU]  der  llviiüfailo;  aiiiiüer- 
dcm  ktUncn  AndcutniDJOii  von  IJarnipcri^Ultik  leicht  Qbcrsehen 
wenlen.  Elicr  kann  das  l'clilcn  jeglicher  Darmbewegungen  und 
Daruigeriiu^he  zur  L'ntcrstfltzuug  der  Annahme  clucr  Peritonitis  her- 
aDgcnogen  werden,  beweisend  i^t  aber  anch  dieses  Zeiclieo  nicht 

Has  t^brechea  kommt  bellten  Krankheit^bildern  xu  und  kann 
'  die  Fnlerscheidung  zwischen  Uariuvcrschttci'.-'tin;!  und  l'eritoniti.'v  er- 
schweren iider  selbst  vereildii,  daüeguD  würde  frOh^teilig  auflrcleudes 
Kothcrtirorhcn  mehr  für  Ileus  ah  für  rcritonitis  sprechen.  Wenn 
audi  Kolherhrechon  bei  Perittmitis  und  conserutiver  Darmlühmiiog 
(Cülegenllich  eintreten  maf.  sv  kanu  sich  dies  Syinptuni  an  Häufigkeit 
mit  dem  stereuralen  Erbrechen  bei  Darmverschlu^  in  kdner  Weise 
messen. 

Das  Auftreten  von  Hfl^stgcm  Erguss  tbeilt  die  Peritonitis 
gleichfalls  mit  einigen  Formen  von  Dunnvci'schlicsäuug  (Achscudre- 
hongen,    Straogulalioiien),    »o   dass    dieses    Zeichen    keine   Uat«r- 

tsdietdttDgsmügltclikeiL  gewührt. 
Das8«lbo  gilt  auch  vom  Ißdicangehult  de»  Hanis^  der  anrh  bei 
acuter  Peritonitis  stark  gesteigert  sein  kann.    Nur  das  Fehlen  der 
lodicanverniehrung  k<>nute  in  Verbindung  mit  anderen  Zeichen  fßr 
Dickdannverschluss  Hprecheu. 
Das  Meiste  des  eben  Err.rtert«n  gilt  auch  für  die  Perityphlitis, 
die  ja  das  hSutigiitc  (.'ontiugcDt  an  Perforation^iierilonitideu  stellt. 
'         Selb«tvcT»t2ndlichkonimeodifTereutiatdiagnostisch  lediglich  solche 
FSllf  in  Itclracht,  hei  denen  das  schwere  Symptnmenhild  de»  I>anD- 
^—  vcRcliliisses  vorliegt-     Abgesehen  von   der  Anamnese,   die  hier  be- 
^■«onders  wichtige  Anhaltspunkte  geben  kann,   vennag  ein  noch  nach 
^^  entwickelter  diffuser  Peritonitis  deutlich  auf  den  Mc  BurnevVhen 

»Punkt  localLtirter  ScbmerA  eine  leichte  Iteäisteuz.  eine  verstärkte 
Itigidität  oder  iiar  Oettem  der  Itaurhmuksulatur  zum  Wegweiser  für 
die  richtige  Iteurrheilung  werden.  Wo,  wie  rlies  nicht  allmselten  der 
Kall,  dies«  Momeule  vcrs^igea,  wird  auch  hier  die  Oiagtinsc  lange  hin 
und  herschwanken. 


I 
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^V^M  8jmpti)iunt(i1(>gie  iiiiil  lllHtniooe  der  eltiseliieu  Arten  iIps  Dkm tmchlBW«. 

I.   Aüusscrer  DarmvcrscbluHs  (durrli  Itflnder,  SpiiUen, 
I.ijclier.  innere  Hernien). 

Vou  alten  Arten  dct;  Dsrmvorschliit^cs  ist  die  vu»  hier  bt- 
schfiftigeaHo  die  wissenschaftlich  inttTCsBuntoste  und  nunieriseli  hin- 
figste,  leider  über  aurli  ilie  iliaituuNlisch  unrnidithurite.  l'naulidtilhar 
siud  die  M^i^liclikcitcn.  wck-lic  liior  in  l'riiK*^  kommen,  und  e»  wQnle 
ilie  L)ai'»tolliiii^  einer  Moüoiira{iliie  erfoniem,  wollten  wir  die  *änimi- 
liclien  Vorkommnisse  dieser  Art  xiim  (ieKensland  einer  goDsuen  Ana- 
lyse entwiTftm. 

Wir  werde»  uns  daher  inil  einer  kurzen  AufxShtuug  der  häu6g- 
Bten  Arten  dieser  Verschlussarl  hc^rnütreu,  die  wir  msngels  eigenfr. 
grosserer  Krfidirungoii  im  WeseuUichcu  der  vortrcITliclieu  Iiiirsti'lluuj: 
von  Trcves')  cntnoliinen. 

Treve*  untersdienlet  ä  VarietJltel«n  dieser  OhstmcUoii  und  niar: 


Iin1cl*niniii"l{ 
ilurrh 

I  Ailh&aluilcll. 


I.  Einklemmung  itvrvh  aaUrU  frtritontaU  AdkAriomtn 

DiT  Otu^riuiil.  daab  die  (■liroiii)<c1i  localc  rirritonitin  (.mik-  di-r  hinligiM 
Znsülnilc  iar,  tunclil  eti  ti('gix:ii(lii.-li ,  (liuu>  »U-  In  iler  Aotiologl«  ilii  Dunnordu- 
•innen  <-iii<'  llnii|ili'otl('  Kpii-It.  Ml-Ui  IiiuiiUIi  rs  sicli  nur  um  dB  i>(ii(i)[i-ft  ptrilo- 
nttisdica  Buiitl  i«.  Fijt.  ;ili,  in  »cltviioii  FäJU-u  um  iiiflirfrv.  Pji»  ist  vow  cliirer- 
^Bchen  Siandpuiiltl  aus  »clir  wichtig,  weil  man  fCKleifciintlich  «Inrrli  Trenauiif 
nncs  Peeudollgaineiiti-»  dlo  (iccIiiMon  (flr  lii'MiÜxC  liidt,  vrtlircnd  doit  PottbcMchc« 
de»  Il«iu  und  dio  iipritcrK  Nrkni))»ie  das  BcsUhfii  i-ine«  xwciion,  de*  clgvotlM 
O0nstriu)(irendc'ii  ci'pili.  Die  In  Fra^r  kunjuK-inion  AdliSaloacn  «Ind  »tnutxvtlK 
oder  rundlich,  »cliwsnkcn  vnn  ili-r  Ditkc  eine«  Faden»  bl«  lu  dem  i-itir*  Md^cb 
und  vnriin-ii  in  ihrer  I^Biige  in  ^n^cm  rnifnngp  NHcb  Trcve»  lieuigt  llc 
im  DundiacLiiitt  4  5  cui.  Jedn  liaml,  diu  'Ion  Dann  uniM-hlingen  soll,  dum 
nsruigpniilsB  woii!g«t«tiit  Kwci  Insi.Tliunii[iuulcle  li»b(m.  S«hr  häoTi«  htttgt  dju 
i-in  klemmen  de  Hand  an  dem  ciTii>ii  Ende  inil  dem  Hewnlttriiuu  xujtaiiuiKn,  li 
luicit'n-n  F!UI(i[i  ixi  r?  linix'h  beide  Kndeii  mit  llini  vctbiuidca,  woI>ei  djum  die  In- 
lertiiinKAii'illirn  wi'it  nnst'iniindvr  nti-hi-n  {s.  FifC-  liri,  S.  4'»i'  I'ie  Zahl  <ler  Meriici 
»talltiudcüdi-n  Verl  lind  unj-i-n  LiC  v«  pu»  wie  dio  Möglielikullvn  dfr  VMbbldai^^ 
zwiei^ieii  liiViiK'i)  untei'i'inandei'  und  udi  den  Obrigeu  Uauefahflhlranr^sn«»  >¥* 
{[IHit  kiiuni  i.'int'  dc-nklinro  Cninblnnljon  vnn  verbiUidtTni'n  iSivllen.  weicht  in  licr 
üeHeliieliii'  dii-noi'  Vi-nvai-liHiin^eii  nk'hl  anrli  dagewesen  wire!a  (Trovoi-  Al> 
rundainenule  Brf.ilinm),'  luuiu)  en  geilen ,  daiw  dos  eingeMdiBÜiV  StBck  >n  Ar» 
BtH-rwIegendon  Pülien  der  IMnmlarm  und  liier  wieder  das  uii  vrenlgstefl  (Ixlrtf 
Ueum  iHt.  Die  Urgniie,  von  douon  die  I*sinid(iligiuiicnie  am  hiiitigMra  aui>tc<^li<«i. 
alDil  die  Ik'ckenorguiio  der  tVau  (Feit  t-operiliiuiliitj  nuil  d»  t'uKBSi  n^t  dir 
A|i|ii'nilix.  IMcZhM  dtir  VHriadoneu  wäcliot.  nocli,  nenn  man  die  liiuflgen  Lagr- 
uiiuiuidioen  der  oin/.ulnon  DaniiabKlinicie  beiflek»iclitigt.  Auuvrder  KuiÜeuu 


<J  Titvv*,  Diiniiubitiucliun,  iilienieui  von  ['ullak  S.  <!.•  u.  t. 


DimviNBtiraBgvn  »m)  DnnnvpnirblirMungi'n. 
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Audi  bolinc  pfritooltischc  AdtiB^Ioneu  komnit  nodi  «inv  F<inii  den  Ovcluion  vor. 
hn  wcMitT  lirwriclirliti  Orgiuii.'  diirc.li  [Viitoultls  flxlrt  worden  uod  lilcniurcli 
VennlaMiuig  lur  Bllduiii;  vun  Ili-iw  fcrlifn.  llicncu  gi>br<nin  bcMmdora  der  Pro- 
«M0H  vcnuirunaiB,  du  Mi-vkpl'aclif  Divrrtikrl  Iß.  nnU'ii),  in  urllencnTn  KiUI<-n 
dli'  Tnln  F*1lupil,  dir  AppciidkiM  t.-|nii|ulcac,  du  Sii  eint-ii  Stnui^  iiiu)rowuidelte 
McKtiicriDMi.  I>R'  Incan-milion  orfuljji  ciirwcdri'  na,  dw»  die  Kt>nann(cn  Thtih 
(!■  Band  odtr  einen  Bi>^i-ii  bildin.  iiiitL-r  dem  lUc  t-UiikUiiiiiitmg  «lAttrindcl.  oder 
tir  eine  SchUiiK<^  bilden,  in  uelüb^r  oln  DAniiab»chidll  abgMehiiürt  wird 
I  (».  t\g.  33  8.  MMW.    Kc  vntm  Kom  Ut  hXiifiKer  als  die  IpIzUti-. 


Kljt- 31. 


lacwontian  durdi  ein  bn-ilv»  l'crituiicallhvi<l.  da«  iwiM4i«i  xwi,4  SebJiii«^ 
do«  Iloum  veilluli.    (Nuch  Trevea.} 


2.  tiinJelra:mun^  Jnrth  Spattm  und  hUtktr. 

Dh««  An  der  EinlcleiinutuiK  )ci'h''irt  zn  don  Mltonen  VorkonuiinlSM«  und 
'liarint  <kl*er  nur  e4&e  ^rinice  pmctürhr  [IwlautiinK.  Noeli  am  hlntlfotm  be- 
abtidtM  tnan  S])altrti  anil  I/H'hi-r  im  Oiiit-iituiii  »der  Hi-M'iitprinni.  ftic  kommra 
Kttegetlinli  eiiaiceiutal  vor,  m«ist  lianddt  en  «ieb  um  Traumen  oder  purit(udü»di« 
frudakte  oder  HuhlrSiinie,  die  A\\n\i  die  vcnwliiedenaten  perilonlÜMbpn  Organ- 
Tmrirt— ngnii  (AdliSren/^u  am  l'ivra».  dpn  OvarifU,  Uniehpfortm,  Ava  Appen- 
dien  ppjploiow  d.  b.i  viit»iiuidi-n  niud.  Die  dnielni-ti  Können  un<I  Vaiirtiteo  lu 
beaprethen.  biuse  sich  in  lU«  (icblrt  dor  Ca^ulstik  t<<rtiervD.  Wir  vorweiaeo 
dlwliwigltdi  auf  die  iuiKrniiriJdi(»i  I>anilelliui^ii  bei  Trevc»'!,  und  Lficlilcu- 
■tarH^ 


MhM*TO»iBg 
dnnbSpaltw 
und  LOabfT. 
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Dwmvprpngpranjcrn  und  DnnnvorechliwfniijrMi. 
V\g.  33. 


liimrcirniloii  ileit  Ufliiiidäiiiiti  ilurcb  ciu  aiit  beiden  EiuU^  wa  SloKaU'riMui' 
niltlM  SolilSrband.    <Nacli  Trcv«».) 


Fiff.  S3. 


Kinkkiiiiniiiitc  i'ini-r  I>üiiiii1nrtiisdiliiiK<- 

ilivrvb  i'ineu  lüugvivn  tisniiitiilÖBfii 

Sträng. 


[nricr*^  FJnk  i  hhhmil:    '  m  i  n    i  -ih  ii    ^  <  <ui 

Ni'b  I      '       "liii  (rnrKviTwn  IV  vor- 

(ti'ii'ii  KiiMiii  .inil  vciIiLDfendra Stnifi 

diiivli  wck-hf-n  oliir  r'amiM'hllii^  ab- 

K4-kk-iiiuil  bt.    <,.Navb  KOnif^ 


X   KinUnntnunf  4mttk  ihm*  Nttä  gtMdtle  Slrilupt. 

FJtKtmt  «'M'  (liin-li  l'critonid«  PMudoHfninonli:  i-nl»iplien,  kfinnm  sich  diiTvh 
iMtn  Prnrtw  nitißnflMchi'  StriloKc  ilon  Mcix-iilcriTiiii  i'ntwiekrin.  welche  an 
if;  Aiv  enteren  wcm-ntlSdi  Gbertn-rttin  (».  fig.  :\ii  a.  34).  Häe  venUakmi  Uimi 
fniMitoy  eniwtilcr  Traumen  oder  einer  Pelvcopcriliiniü*.  In  den  tnoirtioi  FUJlrn 
■iNr  («lit  ikr  VnjKoag  von  einer  rcrilniiids  um  Haea  Brucii  nnd  Iiiwitii1en>  einrn 
Sebeakelbradi  bMand«*«  linker><-iu  au«,  ilm  du  Ommtnin  Tonrkf.itnd  üi  ilcr 
UitkM  BaocktriU  llngt ,  uu.  Meaeateriile  Strln^  werden  eboiuci  wie  peiiio- 
BldMlw  AdhMonon  an  swdea  oder  mohnno  getundon. 


Klnklioiiuuav 

Jllrlili 


b 


4.    ISnitfmmyny  diirtA  da»  MttktFtfht   DijfrtiktU 


n«:.  S6. 


BekuiHlU  ist  du  Mi-ckel'Ktic  nivertikol  nu(  die  Pemlxtrnf.  'Hier  dii- 
luaviillBUoiIiKe  Oblltentinn  de«  Ihietan  i>iiipliiüii.iiii->Anticu>  ximlt'kzuCülirvR.  Du 
■Mmtaalc  ÜMk  de«  Ltlvi-rtlkeln  iüi  iu  deu  aller- 
mcMm  FlUoD  frri,  nnd  nur  sehr  selten  »dliArin 
M  norh  nk  MÜder  StnuiK  mivt  uliw  >!:•  durch- 
tflmgitn  UoMnum  aii  don  Nabel.  Ea  liri^  auf 
4er  Hand.  dsM  die  freie  Be  verlieh  keil  de»  Diver- 
likala  am  UofigMvn  VecwiIaMunn;  in  Vnknotnn- 
|tf*  UhI  üniMfcfiiVuaKi'ii  ipi-bl.  en  kuuiDii  atjcr 
Knch  vor,  (Um  da«  Pivriiiki'l  Hne  Art  ßiilekc 
Mldet,  uMvr  wcldiCT  eine  Iiicarccntiun  vini  iMrni- 
•rbliniTcn  »leh  eniwldfoli.  Diese  An  der  Iiicar- 
renuiitn  ist  netFt  dl«  Police  riiwr  Kixininj;  des 
[>lvFrtikelii  dnrtli  Peritonitw.  M(-i>t  lirtrirrt  die 
nsirsiyc  du  Mevratcriani .  aber  mch  andere 
DannllMil*,  das  Neu.  du  Cuccun.  der  Dfliui- 
Amna.  ihe  Bcckrticrjcnni-  können  dir  !*iti  solch^T 
niatkiBcD  «ein  und  diiail  itic  Vi-nmliuauu);  xu 
FlnkleiBaiun^n  ^-ben. 

VXm  nicht  xti  relicnc  Art  der  DannucdH- 
pidti  winl  gebihlet,  wenn  du  Mcckel'vche  IK> 
vertikel  abnoem  luf  ist  und  u  Nlneui  freien 
Ende  einv  kolbenartiKc  AnMhwfltlvBfc  erfllhn. 
I>ann  kann  ilu  Ivivc-itiktJ  ein«  Art  ftddeife  bil- 
den, «o^iei  die  Ain|i"">' ''^  d*!'' *t^ker  entwhikelie 
Tlieil  ([Tiriwuviuuon  dvn  Knoten  achOnt  (daher 
Clcf  de  TAniiKleueat  von  den  FiaimMeit  genannt)  ia  11g.  30).  Einige  udsrc 
PumeB  der  VersehlttMbPdnn;,  die  Trevei  unbrt,  kCanen  wir  Ucr  ab  «elaera 
Varkantnnitev  tlb«^eh«ii. 


ElnhlBiiiniDiit 
diircti  ilu 

otnmBuL 


InnereEInklooiuiunxdiirrliräB 
iini  ■■ine  ntlnsdamuGkliogo 
gi-«clilun^n«ra  Xeekel'adhea 

Divertikel. 

o  l'rvprunfc  At»  DtvenikelB. 

b  Kenlenf innigen  Ende 

dewolboi. 

iNach  Kcgnanlt>B£elard.) 


&,    Eitkkltmmfinff  durdi  ihivty  Ittmitm. 

rnurinni-n-n  llrmlni  vtattht  man  noeli  I.elchienstern  fMtlclie.  die  eni- 
wrdee  gux  in  cUr  BxurJi-  rwp.  BnathMile  Itep-n  "drr  welche  »nb-  berw   retm-  ■"■"*  i»6«r» 
pcritmiMl  {HUvlIel  der  Bau<-]iwand  Keltinert  rind  nnil  in  die  HuctihAhle  hlnein- 


Klnk>i»»uiin 


UoiDMa. 
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larmTprcn  (rftHm^rcn 


)  anii  vi-iscIilicBMitiKm- 


Hurfiln  ' 
plirisniii 


iHKUu,  cihn»  jcmul»  uiich  bei  furtgi'^i'txli'm  Wucliatlinm  ilii-'  Ricbtitn);  tia«li  aamaii 
dun iibi'Ij Ingen  t'uli-r  itiiHH'vi'ii  Heniicii  ilngv^n  hat  inxii  eolchc  xu  vi-r»tphiii. 
welche  da»  Bsiicbroll  in  il<-r  ItklimnK  iincli  itu8»cii  Ix-wofnrn,  wq  «ii'  Iwi  ton- 
Kwelzlfiii  Wuclisthiiiii  stcl»  iiiicli  iils  iliiiwri'lich  i:uni>tatirlh'in'  (irachlräUte  U  Tiigr 
iret«ii.  l.ritbtiMi»ti-ru,  wi-ldier  tlk-  fMtli.liifi-inlste  l'mvielliuii;  K^itfeft  W 
unlciwliciiii-l  "Ireicrlci  Arten  ik*  VurkiiititiioiiH: 

I.  Kriniifii  ilUHiiTi'  lli'micii  von  «olir  Kcriii^nr  Uifi«H,  besomlcn  Iwi  Icn- 
rriclicn  Individuen  vullkcimuiun  Lnti'ni  lilt-iliNi. 

i.  I'ntcr  di-iii  llilili'  der  InTii-ifii  ili'niir  vtiriaiifon  dir  in  dor  Mitlr  iwitrhni 
Üiiii«-n-n  und  himrri'U  »tc-lu-iidini  iTiii-rstiiicIleii  Ileroirn.  wie  »i*  v<in  ilwi  vpr- 
ndiii-dc listen  Itrucljpri-i'toii,  iiui  liäuriji;Hit.-it  i  »iii  LolAteiicanal,  au^vhen.  äle  l(o«Ma 
cnnvcdei'  »Nein  <.>tU'r  ubt-r  ncberj  Au»«ei'L-n  Lvistm-  odi-r  Kch«9ikt4liMnlcii  vor. 
denn  N'i'li(.'iiiiii»lmi.-iitiing  üa  ijanh'lloii.  Sil-  Mlnd  ini-iat  da»  PmduM  vono»' 
f:«griU)|,'<^iK-r  K<-|i<mitii>iin '  oder  Tuxinvi'niucji«.  IlSurig  liat  mnn  Rinkliwtniuigai 
lieben  vullkimLnicncr  Bi-wi-^'ücliki-ii  der  Iluuiitliemic  icL-M^iioii 

.1.  AIh  iiinL-n>  Ili-niieii  viTbiifi'»  vodiicli  d)c  tichr  »elhmen,  nur  riilnir^iwli 
und  auHtontisrh  wii-Iitigeii:  Ik-mia  obliinttoria ,  Ilcmln  isctiiadica,  Ilcniin  p«ii- 
iiiii'sliii,  U^rnln  rMtali«  und  vs^nnli».  ilcniin  Innitmlis. 

Die  rdit««!  ninnun-n  llcrnieiiu  sind  mit  AuMialiuie  Avr  Hemia  dtephngaa- 
tiivi  Tiuii  iii(?uiiÜM  (it'KL-iistaud  (.'iiicr  Diu^uac.  Wir  tHvtclirilnkpn  uafl  dthcr  laf 
ilirc  NBmvn"tiwoiclmiinK.  mich  hier  un(  ilii-  ninsIfrKÜtlfte  I>iiTitcHliini:  L^ilehicn- 
nli-rn's  liinwiiscnd.  Ocr  s''U"nute  Autur  xittilt  Mgwide  Artwi  ttiif:  llmiü  rrtiu- 
(leritoiiealis  uiitericir  (llcmiu  iniruiliacu ,  {uiieve^'lcallit.  rciropuUn,  Unniii  Intern 
vaeio.  iMtlcull.  Hi-mia  Uiaio  RubrasviiUifii,  llen>iii  'liioitcnoJcjuiMlb  iTrciti'Mlie 
npmic,  von  tlcr  i-lwn  .'fl  VBIIr  in  dirr  Liti-mtur  vorlii'grni,  lU-niU  pificoooalb, 
[li>ni)n  inlcrNlfrini)id(-a.  Hi-mhi  intniti)i])l'>ii.'H,  llcruia  lii^iin.  uteri  UÜ,  Herala 
forainiii.  WiiiHliiwil  und  t-ndlirli  lleniiii  dliiiilii'.i^iiintlra. 

Villi  der  leixti^reii  uulcntrhel<lol  iii.in  iwci  Arien:  lÜc  llcrnU  disphnniiuticii 
1'1'ni  und  H|iuria.  linier  ji-nt-r  vcrsli-hi  man  den  Kuli ,  tUna  dii'  durch  eine 
l.llike  dt*  ZwDrclifi'llB  nadi  ili-r  BmBth"hli-  (rL-iivtent-n  OiffUN-  in  ebem  Kneh- 
Mick  lü'icen,  welcher  entweilcr  vom  Ikincbfril  allein  liävt  vmi  der  Plcim  alleia 
iider  von  bi^drn  znjfh-ich  ecbildt-r  wird.  In  dem  udetvn  Fülle  gelaiven  ifie 
Baui.'hein(;ewi'ide  iTurvli  eine  Oi.<(fnn(ii;.  tvt-iche  frlcieliüoitig  im  Zwurrhfrll  und 
den  beiden  an fcnfix enden  fterOseu  Hiluii'ii  »irli  beflndet,  b  uniidtielbar«  BiTÜbranc 
iiiii  den  Flni»Ioint:eweiden,  mi  daN-  dioiie  VeHnKernngeu  mebr  sIh  Eclupie  udei 
l'rcilnim  dmn  ali>  Hernie  lu-ieielinei  werden  mlli«cD.  Die  indsten  Zwerehlrll- 
hernien  »lud  -talseiiei :  luiui  hat  unter  'J^-t  nur  2t>  wshn-  K^fnnili-o.  Der  l'urrfi- 
iriit  der  Kiiijueweiile  erfolgt  dureh  congt-nSbU«  Defecte  oder  durrb  «ne  pbi-uuliv 
gi»rh  [irftfiiniiine  »di^r  durch  cDtxflndKche,  nietai  aber  Inuuuaüiu-he  Cmitinuitto- 
treiuintiK  iui  Zwerctifeil. 

Die  aii)^>borenen  Dcfvele  Uetrelten  hSiififcer  dra  flrtoehigro  Thcfl  dr* 
}',weiThfells ,  liegen  lueliit  llukn  <W  :  16)  nud  sind  biNweUi'n  aber  eine  giuuc 
Zwerehreilsliüirte  torbrcltet  Die  erworbenen  Zwerelifcllshemieii  rimlcn  Meli 
(fleich falls  hflnflger  link«,  die  KinirittipfKno  lii>gt  hloflgvr  bi  der  hfaittna  alt  tu 
iler  viini^-ren  IIKlfte  ile»  Zwerchfelli'.  Tnler  den  pilfonnitl«  [jBckn,  wsMm- 
u)  ZwerrJifellslii'mien  VtTiuiliuuiiinf;  geben,  »jnd  tu  nunnun:  1.  Fumaieu  ocBOphs- 
geiiiit.  :;.  rutauirii  Miiii^airnl  izwi^r.tieu  den  ileiu  Sieiniini  mwl  7.  lt)|i)irnkn<>r|H'l 
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twi4fnflto  i'Ot»iwi«linMl««ii  Zwcrdirdliipurtionpiii,  i.  Poramoti  Bi>cli<lnk-ki  i hinten 
iwladitB  Unnbif  nnil  <Vi«biltli<*il  ilf«  ?.iTpir:hfRlli>li.  4.  DnrrhlrillHitcDi'  ili-!>  tit-rv, 
•ympRtb.  iiwfKlien  (.'nis  t-xlorn.  luid  luedluuii.  l'tiierdi-iiilIslucirtonBBudiof^iuicti 
■tobt  in  ttAet  l.iair  di>r  Mitten,  <Iiinn  toigva  vtt'ccolun ,  Kvls,  nOnndojin.  ItllU, 
I>4)«'.  PaBcmi»,  Nii-re-  llicrbin  findet  insii  nfrcilmbiMK  die  iiniiM'  (^rvatur 
■ad)  oben,  div  klitiup  nach  unten  K^kchri.  In  mir  i1<t  Piuidtw  diiilodrt,  der 
I^rkiriiN  »Ih-t  nii'lii.  «o  kunn  cSno  Aolisi-iidrcbuiii:  mit  Incorconitlutt  dm  Magmu 
iB*  Folev  Aclu.  iMtt  1iiui<lcr)l  <ia  sich  nni  xwcl  ndir  iiiclirciv  disloiirlr  Organe; 
Ul  Dor  Ha  Oripui  diKlncirt,  »>  ist  «•  in  <jrr  Rvgcl  <lrr  MiiKon,  MiltVHr  du 
Ciilon.  DDiitiduiii  iiil«r  Ni-tz  Iii  itt-u  iiiHHtvji  micn  trifft  nion  ZwHrhrellR- 
ht'mifn  lufUll^  bi-i  äM-tiuut'ii  lui.  in  uidfn-ii  muchva  «fi.'  aulTUUode  äfmpuiaiir, 
dir  vairt  gAtttXigva  UmMänd««  einer  Dta^nuite  Ki^nglg  eind.  Die  DlagBOM 
kasD,  nie  di<-s  tiioM  [.nichlfnulcrn')  gcglilrkt  bt,  itmtdit  w<^m,  «roiui 
nu  dm  Nackweia  flUmn  kann,  ilnw  l.  kein  I'iiciimnihurax  vuriit'i^t.  %  daM 
andcn  lafthaltigo  Organe  im  Tborauiuiiii  vmliaiidi'ii  tixtil.  ilie  nacli  dcui  FlUlong»- 
nMsude  dt»  luTthaltlgDit  Oügana  in  d«i  poiviilorischtrii  uni<  sii>cAiliaiorisdiMi 
VnUUtinMcn  (SUbebcapleMdiiieter-PcrcDMlun]  wccliitrliidi-  ViTliIltniiw  icdgtn. 
AiM-li  ilurch  FOIluDg  de«  llAKcn«  mit  I.iitt  und  Vt'juaer,  i'bcuM>  des  Cvloiu 
kkna  die  Dtagnow  g«fRr(t»t  wurücn.  Di-sf'lciolii'n  ist  der  NtichvslB  der 
YttdrlBgontc  de«  ncneuti  nadi  rtidiis  vuu  dlnpioiitiMhpr  Bcdentang  |P.  Gntt- 
Bannt).  Altrl*i.  Endlich  dürfte  aiicli  ill«- Mw-ndtiirhleuchtunK,  bcaoodoni  nber 
ifu'  RAntgradatchieacbtuni;  (luunrntlieh  bei  Rinffihmnx  ciiur  bl<^;MUii«n  Ut-Ialt- 
MKidr  in  den  Uagea]  die  [)in|fiiciM<  ormögliriK-n  uder  Mtlbst  sichorBicUeiL 

Bevor  wir  die  SymptoiDstuIofne  besprechen.  :ieien  einige  Momente 
tien  iir^elioben.  welche  practisrh  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Vor 
iUem  der  Sitx  der  EiDkluminuni'pn.  Km  handelt  »ich  in  dcD  flhor- 
wirgeoden  Killlen  um  KiDkleiumungou  »m  lleuin,  alle  darflber  und 
•lunintcr  K^t^eiieD  Abschnitle  stehen  iiii  FrcpienK  den  Ueiimincarre- 
nition  SU  Dnch,  dass  sie  eigentlich  ijar  nicht  in  Hetrncht  kommen. 
Die  ['rsndie.  wanim  diis  [loiiin  ilen  llbrij^en  Iiiirmabschnitten  Ke^cn- 
aber  »o  sturk  prävalirl,  lie^l  in  seiner  «niitomisrhen  Lxgc,  in  der 
Mi>i;liclikeit.  mit  allen  jenen  Organen  in  llurilhrunK  zu  treten,  «etche 
0rtKhnuH{8gemäv«  die  häufiKsten  Intachen  für  IncarceratiouoD  uli- 
'iflbu,  dem  Mesenterium,  dorn  prassen  Netz,  dum  Meckel'schen  I)i- 
verlikel.  dem  Processus  vertoiforrnls,  den  Itcckeuon^aBeu.  den  Hruch- 
pforteo  n.  s.  w. 


>)  LviriitcnMcm,  Bcrlinrr  kliniu-hc  Woeiieniiiifatift  IS74,  No~  40. 
*|  P.  OuOiBBini,  Dnitadie  medidnuclK.'  Wodiensdirift  lesi,  No.  14.  Beribit« 
ftUnladi«  Wo«fteM(liitft  lem,  No.  3. 

^  Kari  Alxil.  B«<rilner  klintftdie  Wo«hcD»chrt((  idM,  Nu.  4  nad  0. 
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Weiter  io  Betracht  kommt  das  Alter.  Obgleich  kein  I<eben»- 
altor  oiiifin  absoluten  Schutz  nepen  IncarreratiDnen  Rewährt.  *ii  mus;- 
man  duch  auf  Gruuil  i^rrisüerer  Slnti^tiken  aucrkcuuen,  (la.H»  die  In- 
carcerution  clno  Krankheit  <Wf^  frühen  Lebcntmlter»  darstellt,  ila»^ 
das  zweite  Ueoenninm  das  Hnuptcontiugent  stellt,  and  s|»lkteTe 
Lebeni^alter.  eben-so  wie  das  erst«  Decennium,  nur  auünahm^wet» 
XU  Incarcerationeii  (li»poniren.  Auch  die  Oe»chlechter  spielen  eiH 
gewisse  Hülle,  obj^lüich  die  Differenzen  KWischen  beiden  nicht  s» 
scbarf  hervortreten,  um  hierauf  crundsStzlichc  TroDnun>cen  zu  W 
siren.  Kommen  hei  Fraueu  das  Pucrperiimi  und  daran  steh  an- 
schliessende Krankheiten  als  bet^flnstigenile  Momente  in  Hetracht,  no 
nherwiegt  bei  Mäimern  die  IläuÜRkeit  von  Appendixerkrankungem, 
Hernien,  Traumen  und  M e c k o l'sdii'm  Divertikel,  so  dass  Leichlen- 
stern  das  Verhälüüss  von  m9Diilichei' xu  weiblicher  Erkrankung  wie 
180:118  anKicbt. 

Das  Symptomenbild  der  Incarcerationcn  nJlt  in  den  wcmhI- 
lichen  Punkten  mit  dem  üusnmmen,  was  wir  fniher  im  ailRemeineii 
Absctinitte  erftrlert  haben.  Indem  wir  darauf  verweisen,  wullen  wir 
noi-limals  auf  einige  wichtige  Symptome  hiudeuleu.  welche  be»iinden< 
sfharf  im  Krankheitsbildc  hervortreten.  Hervorzuhclmi  ist  der  acute 
ReKinn  in  Milien  voller  riesundhoil  oder  nach  gorinjifiU'ifiem  Anlaj*. 
•■ck'ijentlicli  iiuch  nach  einem  Trauma,  gudann  die  »tilnuische,  un- 
aiiflialtsani  fortsi'hreitciide  Entwickelung  der  Sconc  bis  zum  Tode, 
der  heftige  fulminante  Schmerz,  das  schnell  einen  >t#rcrtraleii 
('haracter  Hniiehmonde  Krbrcchen,  die  vollkommene  Ketention  von 
Stuhl,  die  absolute  Gassperre,  im  Gegensatz  hiertu  da»  Kdilen 
oder  in  nur  geriniiem  Maasse  angedeutete  Vorhandensein  von  Mete- 
uri»mua,  ans  Stocken  der  Diureso,  der  rapide  zunehmende  Kr^e- 
vorfall.  der  Eintritt  von  Collaps  hei  völligem  Erhallenscin  des 
Sensoriums.  der  Mangel  an  Fieber,  wenn  nicht  etwa  TeritoDilis  das 
Bild  compliciit.  Vou  diesem  Typus  kommen  nur  wenige  Ausaulunen 
vor,  in  dem  Sinne,  dass  der  Krank  hei  tsprocess  sieb  anfangs  nicht 
ganz  so  sttlrmisch  entwickelt ;  dann  kann  auch  der  Verlauf  einen  etwas 
weniger  jähen  t'haracter  tragen,  rrügcrische  llemissionen  aufweisen, 
aber  auch  in  dicien  Fällen  .-ind  doch  nur  quantitatjve  rnterschiede 
bemerkbar,  wie  sie  in  der  jeweiligen  Art  und  Festigkeit  des  Vei^ 
Schlusses  ihre  natürliche  Begründung  finden. 
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KJue  pricUo  Diagoos«  liStte  die  Aiif^aSi*,  einmal  die  That^nche  rxicii»«. 
der  iDcarcerution  btKcw.  .StrangulRtion,  sodann  den  ^itz  und  ilie  Art 
der  Kiiiklommiing  fe$tJ!iL'>t«llen.  I>cin  letzteren  Postulat  zu  ^enOgen, 
^bt  eißfiurli  unmöglich,  und  wenn  geleKeiitlich  ttot  günstiger  Con- 
'Mellntion,  nanieutlicli  )ici  ücliarf  auf  den  AuKgungimnkt  liinweisender 
Anumtit^e,  tiiic  Diagnoec  gifickt,.  tu  kann  dies  diu  ungeheure  Mehr- 
zahl der  Fchldiagiiüsen  nicht  aufwiegen.  Was  deo  Sitz  betrifft,  ro 
werde»  wir.  wenn  wir  überhaupt  bis  zur  Diagnose  der  inneren  Ein- 
klontmung  kommen,  gut  thun,  das  untere  Ileum  ab  den  erfiihrungs- 
getnüK«  häußg-slen  Rinklemmangsorl  anzunehmen.  Indem  wir  boüfig- 
iidi  der  Abgrenxuns  gegen  andere  lleosformen  auf  die  Besprechung 
dieser  and  besonders  auf  die  später  zu  entwickelnde  DifferentinU 
diagnotie  fainweiäen,  stellen  wir  hier  nur  die  wichtigsten  Momente 
zi)?<tminon,  welche  in  gUnistjgen  Fällen  die  Diagnose  ermöglichen: 
Fnlhi-s  Aller,  Vorkommen  von  eutzilndlicheß  Processen  der  llaueh- 
höhle  oder  ilcr  BockeDorgane  in  der  Ananmo.se,  oder  voraufgegangenes 
TratimA.  oder  etwaige  Laparatomieen,  peruculeij  Einsetzen  der  Sjm]i- 
tome,  die  si'hncll  eine  bedrohliche  Hi>he  erreiche»,  Abwesenheit  eines 
Tumors,  ttaojtder*  aber  von  ausgepräfftem  MtUorinnits,  dagegen 
fijrirtf.  ijfbh'ihtf  Si-hHnge,  n^ntueU  auch  xichtbare  PerislnUik, 
bäiuorrtiugii^che»  Kisudat,  Fehlen  blutiger  Stflhle')'  Durch  etwaiges 
Hinzutreten  von  reritonttb  wird  die  DisgnoK«  in  der  Itegel  vAllig 
K  verdunkelt. 

H  II.  Acbsendrehung  (Volrulus). 

V  Vorhemerhmifen:    Tnler  Volvolus  versteht  man  herkömmlich   s-rot*i>inN, 

'  Drehung  des  Darmes  um  seine  Mesenterialachse.  aher  auch  Kuulen- 
hildung  zwis<-hen  zwei  Darms/rhlingen.  Im  wesentlichen  kommen 
hierbei  in  Hetracht;  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea,  die  liüutigstc 
und  pmctisch  wichtigste  Fonn,  suduuu  Volvulus  des  Colon  asceodeos 
und  eiidticli  Volvulus  des  DOnndanu». 

I^r  Volmlus  der  Flexura  sigmoidea  (S-Vo1vuIub),  welcher  */■ 
aller  Fillle  von  Volvulus  auitmaclit,  entzieht  unter  der  Bedingung,  dass 
die  Flexur  sehr  lang  und  da.s  Mesocolon  gleichfalls  lang  und  schmal 
ist,  wodurch  die  Fusspunkte  der  die  Flexur  bildenden  Schenkel  nahe 
aneinander  rtlcken  (s.  Fig.  :^ii).  Dass  hierbei  eine  Achsendrehung 
(uni   A»a  Mc»cntorium  als  Stiel)    leicht  stattAndon  kuiu,   ist   ohne 


1)  Tw|i  hkriUMT  di«  l>ifr(vnttiililJafnoM  S  143, 
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woitercs  vcivtändljch.  Uie  eigentlichen  l'rsarbtn  der  Acliseadrehuii!: 
sind  rlirecte  und  ioclirecl«  (ili^pßnirende).  Zn  den  letzteren  pc- 
hr^rcii:  couKsnitale  Aiilage,  it.  Ii.  abnorm  lanuo  Flcxur  mit  sclimalem, 
luu^uui  Mesenterium,  kraev  habituelle  Oht^iipation,  reine  vogetamcfce 
KrniihniuK  (woher  sich  nach  LEugtou  und  KflttD«i-  die  HXuAikät 
des  Volviiliis  bei  der  vexctiiricdi  lebenden  l,nndbevhlkoriinp  Ituss- 
lands  erlilären  soll)  und  cndlidi  jteritonitisdie  P'.ntziludun(tcn  in  der 
rmgebung  <)er  Flexur  mit  nachfolgender  Selimmpfiing  des  St^ii- 
nieüenteriiim  (M&senteritis.  ».  u.  S.  4'27).  Kummen  nun  r.ii  ilicson  df»- 
ponireiiden  Momenten  iii-nte  Gelet-eniiciläurKachen  hinzu  (Trauma), 
starke  Datrirlirhc  oder  kflnstlidie  Darniporistaitik  oder  umgekehrt 
acute  I tariiiijarese,  Diätfohk-r.  KrHudkoriior,  Gallensteine.  Hy^ieDterie 
mit  ainsecntiver  Narbünbildmig,  Geadiwalstc,   Laparotomieen  u.  a. 

Rg.  SB. 
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hinzu,  so  ist  eine  unmittelbare  I'rsache  zur  Achscndrehnng  ge- 
geben. Die  fiberwiegend  liäiifig-ste  VeraiilaNüing  ist  aber  zweifellot) 
die  fäcale  Inipaction,  die  es  mit  sich  bringt,  dn^s  der  obere  Tlextir- 
schenkcl  auf  den  unteren  heruntersiokt  oder  umgekehrt  der  untere 
Schenkel  Hidi  dem  ohereu  immer  mehr  nähert,  bis  s^'hlies.-dieh 
dnrdi  fort-irle  pcrislal tische  Aelioiien,  die  meist  ihre  I'rsnrhe  in 
der  Auwondiiug  starker  Eh-astica  haben,  die  Drehung  vollendet 
wird.  Ks  handch  sidi  meist  um  Urohungen  um  180,  »«Iiener  um 
I-tMl",  und  zwar  crfolgl  hierbei  die  Drehung  um  die  mesenteriale,  zum 
Theil  wohl  aber  anch  um  die  eigene  Achse.  Hierbei  kommt  ent- 
weder das  Colon  desrendens  vnr  dem  Itectum  zu  liegen  (Type  rertum 
eil  arriiire.  rotaiu)  oder  umgekt-hrt  das  Rectum  liegt  Tor  dem  (\don 
(Type  rectum  on  avaut).  (s.  Fig.  37  A  vind  B.)  Die  er^tere  Forma- 
tiOD  1:^1  euUehiedeu  die  häufigste,   kt  die  Adtseodrchung  vollständig, 
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d.  h.  betrüRt  üic  27no  od^r  cnr  360°,  so  ist  eine  SpontunlöHUBg 

liScbiiD  •lestialh  kaain  ilenkl)ar.  weil  VerilmleninKen  in  dotn  gcilrehten 

hcnkol   lAiisiiiQinliiiit:  von   Itlut,  TransADcIat,   <in>>)iililiint;)  iinil  in 

ul)cr))iill>  ^cli'^oncii   (inlon^ivor  MeteumiuuK,  barmijoi-eee)  die 

ülsbald   vöIHk   utinii'>glicli  mach«u.     Nacli  Melchioris>> 

'Kiperiment««  soll   nnch  der  Widprftjiiid  der  Bauchdei-kcn  zur  Ver- 

_  hiBilertiiii!  der  Lirsiing  beitra;ten.     Kmllicli   wird   auch  etwa   liinzu* 

P  tretende    IVritoniUs    die    Kixation    wi-sentlich    IteKQnstiKeD    niQssen. 

Rvt  iiuvollkotDmeiien  Aclisendrchiinßen  kann   —  so  wcniKstens  lautet 

die   allKOinetne    Annahme    —    eine   /urtlckdrehunt;    der    tori]uirlen 

.Schlinge  erfolgen. 

IWie  oben  hervorgeliobon.  gebort  das  Vorkommon  von  Arhwjn- 
drehiiniieB  nn  anderen  Al>£c)initteu  des   Dickdarms  (Cucruni,  Colon 
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'lypf  KCtiini  va  uritt*. 
(Nadi  Potato-i 


Tyiw  rccriuu  cd  iiv*iil 
(Kacli  Potain.! 


IraDsversuni)  /.a  den  Kru»steu  SelU'uhertcii.  Die  lieilin^iDgeii  ihrer 
iJtildauK  xind  die  gleichen  wie  Itci  dem  Sif^n-Volmliis.  Etviut 
bilutip-r.  aWr  immer  norb  seilen  fiennj;  j-idi!  Aclispndrt'bnmini  des 
hlinnduruif  und  zwar  einzelner  Srhlin^nn  o<lei'  luehriMt-r  hunndann- 
partieeo.  Di«  DrchuDg  geschieht  motst  nur  am  ISO"  uud  zwar  so, 
da.v>  das  untere  ixiDndarniendo  nach  links  unten,  das  untere  in  der 
Iticlttuii^j;  nach  rechl«  ub<-n  Iwwegl  wird.  I>io  rerh1.«»eitigi*  (H-kn»- 
flOcfae  kommt   auch  links  xu  li(^-en  und  uuig«^kehr1.     halwi  brnui'hl 
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der  Vemi-hlusit  kein  voUKtänilifiM-  zu  e«in.  Achseni]rehun);eD  dieser 
Art  kommen  »chon  im  frQheKten  Kinde5all«r  vor;  nach  Leichtfo- 
8 le r II M  sdii'inl  bosondon*  juiii-'r  llildunfTsfehler  des  MesenteriuiD 
üa/.u  zu  dis|iuiiiräti,  wo  Ilcuui,  Cuccuiii  und  Calon  ascfndetts  eiii  fß- 
meinschftrilichßä  Mesenterium  liositzou.  Ira  Qbrifien  ist  dor  Ent- 
winkliiiiiisvoriiang  der  Aflisetidrehung  dorsolho,  wie  wir  ilin  olwn 
beim  S-Komiinum  erilrtert  linben.  Am  hüutig^tüD  kommen  Achsco- 
drehuntien  an  DünndiirmRchlingen  vor,  welche  iJLiigere  Zeit  in  einer 
fTröRDeren  Hernie  lat^on  oder  iu  ilerou  Nachbiinii^h&fl  oder  sn  den 
BeckenorKanen  ndhärenl  wiireii  (Leichtcnsterni- 

Wir  hftben  oben  hervorgelioben ,  da»s  die  Achsendreliung  am 
die  Mcsenterialaxe  da.*  Rewiibnliche  Vorkommniss  ist;  danelwn  giebl 
es  aber  aucli  wirkliebe  Aclu^endrehungeo  des  Dünnes  selbst,  und  zwar 
botrctTen  dieselben  meist  den  Dickdarm  und  benonders  wieder  das 
Coerum  und  ('olon  iutcendenä:  Loicbtoui«torn  hält  dieses  Vnt- 
kommoiss  für  mßt^lidi.  betrachtet  aber  die  meisten  Kulle  dieser 
Art  als  Abkuickuugen  iu  Folge  von  Dislokatio&cn.  Sie  brauchen 
nicht  immer  xu  vollstündigeRi  Harmverschlu«?  zu  (flliren,  der  vni 
eiutritt.  falls  sich  Doch  weitere  nimprimirende  rrsacheii  binmges«Ueii. 
K.  ß.  wenn  sich  das  Mesenterium  eine»i  Düuniiarmi-onvolutes  auf  di« 
KnickunKsstel le  wirft. 

Wir  haben  endlifh  kurz  norh  die  Knotenbildung  mutier  Darm- 
KhUnriai  ?.\i  crwäbuen.  Es  handelt  sich  hierbei  niei.>it  um  Vei^ 
scblin^iiuKUU  xwischuu  S-RomAuuni  und  Itoum  (s.  Fig.  38),  sehr  viel 
seltcDLT  um  Kuoteubilduug,  Dfliiudarmäclilingcu  oder  uni  Scbliogeo- 
bildini^ou  zwischen  Jejuno-Ileuni  einer-,  mit  Coeium  und  Colon  ascen- 
doiis  andererseits.  Nach  I.eichtenstern  geschieht  es  am  hilufigsteD, 
dasB  im  eit^l^enannten  Falle  die  [XInndarmscblinge  zunächst  Ober 
den  engten  (tekr^issliel  der  S-Flexiira  sich  lagert.  Durch  den  Raan 
DUO,  welcher  zwischen  der  hinteren  Rauchwand  und  den  Wunela 
der  sich  kreuzenden  DHnudarra-  und  S-Schlinge  entsteht,  tritt  der 
Scheitel  der  letztere»  hindurch,  nachdem  er  von  iintou  narh  oben 
aufsteigend  die  Danndarmschlioge  noch  einmal  von  vom  gekreuzt 
hat  Der  Verlauf  dieser  Knotenbildungen  ist  ein  auss«rordenllich 
acuter,  endigt  schon  in  ein  bis  zwei  Tagen  Uklllii-b.  Besonders  bäuäg 
werden  diese  Knutenbildun^eu  durch  stürmische  Diarhoeen  eiog^ 
leitet,  die  unter  Vmsründen  da^^  Kniukhuitybild  auch  im  weiteren  Ver- 
lauf behorrscbcu  und  ihm  eine  gewisse  Aebnlichkeii  uiil  l'holera 
verleihen  können. 
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Wenn  wir  in  der  Schil(ferunK  der  Symptomatologie  von  Volvulus  ^'"o^''*" 
sprechen,  so  ist  hierliei  im  Folgenden  das  Krankheitsbild  des  S-Vol- 
vnlns  zu  Gmnde  gelegt.  Die  (Ibi-igen  Formen,  die  wegen  ihrer  Selten- 
heit und  der  Unklarheit  der  Erscheinungen  kein  besonderes  klinisches 
Interesse  haben,  werden  wir  am  Schluss  in  aller  Kürze  besprechen. 
Der  Volvulus  ist  nach  Obereinstimmendem  Urtheil  der  maassgebenden 
Kliniker  eine  Kränkelt  des  späteren  Lebensalters  (40— ßO).  Als  das 
Durchschnittsalter  fand  Trevesi)  in  20  Fällen  das  49.  Lebensjahr, 
und  Leichtenstern!)  vermochte  in  seiner  Statistik  nur  einen  Fall 

Vig.  38. 


SchffloUlBche  Dantellung  einer  Knoteabildung  KwiBclien  Ileum  flj  und 
ä-Romuiani  (S).    R  Rectum     (N&ch  LeichteasterD.) 

von  Volvulus  im  10.  Lebensjahre  aufzufinden.  Männer  scheinen  eine 
grossere  Disposition  zu  Volviilnserkrankungen  zu  haben  als  Frauen 
(nach  Treves  beträgt  das  Verhältoiss  4:1).  Das  Vorkommen  von 
Volvulus  im  späteren  Lebensalter  wird  durch  die  bereits  oben  (S.  306) 
erw&hnte  Thatsache  illustrirt,  dass  er  am  häutigsten  im  Anschluss 
an  habitaelle  Obstipation  sich  entwickelt,  die  ja  bekanntlich  in 
der  4.-6.  Lebensdekade  ihre  schroffsten  P'onnen  annimmt.     Auf- 


1)  Trev«  I.  c 

1)  LcdcbUmteni  I.  c 
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fallenil  nllei-iliiij(s  ist  liiurbei  dtLs  IlfherwiB^en  iler  ErkraukuDgU  de* 
mJlnnlichen  fiesrlilcclites.  wätiromi  ilie  liarUifu-kigsu.'n  Formen  der 
Olistipatiuii  Iwkji  mit  Hell  dorn  weiMicIicn  ncsriiloditc  i-itiea  ^init.  Viel- 
leicht i\n^  oiiio  iiiiiiicnsdi  f^riJMi'ere  Stutiiitik  <l.-i.-<  I->ge)>ni.'^^  xu  liaoüten 
des  letzteren  tii»Kcst«ltet. 

Wjihrend  hoi  (teti  frülier  ^icscliilderten  0(;cIaB!oiisfi>rineii.  ali- 
(jescheti  von  iiitenurremoni  ncint'ii  Krijrifl'ouscin  d<»iso))K'U  in  der  ICcgi'l 
keine  Intestinalkranklicit  voriiusgeht,  ist  hier  die  chronische  hahituelk- 
Obflttpatiou  mit  den  zidilri-inlien.  ^irh  ioinier  wiederholenden  ColikcB 
eigentlich  ^choii  Ans  Iuitial:>tadiuiu  lie»  l'roretises  de^en  Si'hlus»- 
steiD  elien  der  VolvnlUH  darstellt 

Meist  trill  schon  in  der  Anamnese  deutlich  der  (terninttse 
Uharacter  der  Obstipation  hervor:  Die  Cntleerungen  stocken  immer 
mehr,  es  mUBsen  immer  ßi-össere  Dosen  drastischer  Mittel  ftegehcn 
werden,  tnit/dom  rcsultiron  nur  unvollkunimene  Kntlecnioiüi.'U  vui 
spastisL'hem  oder  diarriioiscliem  Charucter.  begleitet  von  heftigen 
Scluuorzen.  vielleicht  aiicli  Nausea.  K^legentlifh  schon  Erbrecheo. 
Und  nun  tritt  auf  diesem  bereits  vorboroitcten  Itodeu  ziemlich  ud- 
vermittelt  das  bedrnhliclie  Bild  der  cumpletcn   Achseudrehunf;  an(. 

Die  HaiiiAfifinjitome  sind  wie  auch  sonst  bei  Darniocclutision 
durch  Schmerzen.  Erbrechen,  Absoluten  Oarmverschlnss,  Kceiört» 
Allgenieinhefinden  sekeniizeielinet.  Alle  diese  Syinplome  zeigen  von 
wenii^en  Ausnahmen  abKosehen  einen  weniger  stünniftchcu  und  biV 
arti^en  l'harHcI«r  als  beim  l>tinnd:irniileiis. 

Der  Srhmerz,  da»  erste  und  aiitlalleudstc  Symptom  ist  deut- 
lich ftusiieprä^it,  aber  er  ist  nicht  so  unei1ni)ilifh  und  «ithalleiid 
wie  bei  Incarreratiunen  uder  Strangulationen;  er  zeigt  auch  Intei^ 
mitlenzen,  horuhigt  sich  schon  nach  kleinen  fipinrndosen.  ja  die  Kran- 
ken können  zeitweilig  Schlaf  und  auch  sonst  eine  gewisse  Rii|dione 
aufweisen.  Die  8chmeiüen  coni^entriren  sich  häufig  u»i  den  Nilwl, 
seltener  werden  sie  iu  die  ilegend  des  S-Uomanum  selbst  vorlvgt. 
Hit  düu  Schmer/L'n  kann  l'enesnius  verbunden  sein,  kann  uher  in 
wohl  au^cpräjitcn  Fällen  auch  v>j]lkoniinen  fehlen,  tritt  rcriloiiilis 
hinxH.  so  werden  die  Schmerzen  dilltis  und  i|ii:intil.ntiv  gesteigert. 

Die  oltjecliv  nachweisbare  Druckenipliuillichkeit  fehlt  nur  iw 
Anfang,  auf  der  Höhe  des  Processes  ist  sie  deutlich  nacliwebhar 
und  niciüt  auch  hier  in  itcr  Nabclgogend  lonilisirt.  Kine  wesonlliche 
Xnuahtuu  der  I>riickem|itindlicbkeit  und  weitere  Ausliruituug  der- 
selben  erweckt  immer  den  Verdacht  beginnender  Peritonitis. 

Das    ErbrechüD    zeigt   im    Anfang    uinen    reflettorii^cheu   ( 
Carter   und   schlichst  sich  unmittelh^u'  den  Scbmi;rzpiirv.\>>uieu 
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ZaweilfD  k<iranit  f»  gar  nicht  eioBuil  zum  Hrhrecheii.  sondern  xa 
«iofachor  Nsiiseu  (x)«r  zu  heftigen  exiilnKivi'D  AtifUllcii  von  ItuctUR, 
il«n«ii  ilnBD  i'iu«  iiiDiui'iKuiie  Krloic)ii«!iuii<<  MtA-  Diis  KrbrocJioDe 
i^r  kciiie»w«ii:»  stOir  cupins  und  l>«stdit  iiiiriiiigs  iiut^  Mflgtiuiolialt 
gvmischt  mit  Schleim,  spitter  aus  graiigrilnlichen  oder  brüuulicliou 
Masson  von  leicht  t^inle^tinnkm  Oprui-h«;.  Wie  üchoii  Treveiii)  sn- 
löebt.  ist  das  Krhreohen  nur  sehr  seilen  füculenl.  Tritt  letzteres  bei 
aast>e|irlifftetn  Sypiptomenrotnplex  sehr  schnell  ein,  so  deatet  das 
immer  auf  einen  ungilnsticcn  Verlnut. 

[)ass  der  Apjwlit  heim  Volvulu»  fehlt  und  umgekehrt  der  Durst 
Mehr  au«ge»prochcii  ixt.  theilt  der  Volvnlus  mit  anderen  Ponneu  der 
Dnrmocclu'iioa- 

[>Jo  Ihirni-  und  Wiitdentleerung  pttegt  von  Anfang  an  zu  stocken: 
Abgang  kleinur  Mengen  Rundkotbs  durch  Clysmata  oder  l%ingie«sungcu 
kommt  zwar  vtir.  indessen,  was  wir  schon  früher  als  wjrhtig  hervoi^ 
gehoben  halieu,  ohne  Flatus.  Kalls  wirklich  durch  I'urgalivmittel 
oder  Kinlilufe  noch  Stuhl  mit  Winden  erfolgt,  rnui«  mnn  an  eine 
unvollständige  Achseudrehun;^  denken.  Aber  ein  solcher  einmaliger 
Stuhl  darf  noch  nicht  übertriebeue  l)offnuni.'en  necken,  da  erfahnings- 
geimlss  eine  incompleli-  Achsendrehuiig  Icirlit  durch  lebhafte  peii- 
stAltische  Aciionen  r.u  einer  vollkommenen  wenlcn  kann.  Dann  ist 
(Ia>  Allüemeiiibfündon  entscheidender  iils  da*  Verhalten  des  Stuhles, 
i'ereinzolt  hat  man  den  Uarmenlleerungen  auch  Itlul  beigemenift  ge- 
eo. 

Ein  !«hr  wichtiges  und  charscteiistische«  Symptom  des  S-Vol- 
uloii  ist  der  toatle  MeUorUmiit.  Bei  keiuer  Korm  der  Daruioct!)»- 
tritt  er  vom  Ilogtnu  des  l.cidens  so  schai-f  in  die  Erscheinung, 
\e  bei  dicsvr  Alterdings  besrhnVikt  sich  der  MelcoHsmu«  nicht 
auf  die  (iegeud  der  l-'lexuni  signioideu,  die  im  (JegeiiMieil  meist 
durch  DUimdunuMrh linken  aosgofUllt  winl,  sondern  erstreckt  sich 
weithin  nach  rechts  vorn  und  oben,  und  Curschmiinn")  macht, 
wie  bereitii  früher  (S.  -Jt>)  erwähnt,  die  tmtrelfende  und  wichtige 
tleuerkuug.  dass  mau  iu  diesem  Falle  tiberall  im  Hauche  tympaui- 
tisch  klingende  geblähte  Uunuschlinueo  rinchnx-tsou  krmnv,  nur  nicht 
an  der  Stelle  wo  der  Voivulus  liegt,  il.  h.  in  der  tiegeiid  i\e>  S-Ko- 
manuin.  Hierbei  kuin  auch  ilai^  oben  (S.  SHU)  genauer  erörterte 
V.  WahTsrhe  Simiiloin  der  geldithten  Schlinge  hesondors  gut  her- 
vortreten.   Kotwickelt  sieb  im  Verlaufe  der  Krnukheil  reriuinitis,  so 


')  Tnvm  I.  c 
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niril  der  Meteiiriümuü  iinnici'  uIlKemoiner  und  bietet  fUnn  keine 
Möglichkeit,  den  Sitz  der  AchsoDdrebuDg  zu  erkenDen.  Zuweilen, 
nuitientlifh  l>ei  miUsiKcm  Mctoorismus,  kann  man  in  der  unleren 
Itauriiimrlie,  clwii  in  ilci'  Millelliiiii'  mlpr  ivclils  davon,  mid  ivtr 
meist  in  dfT  RidiliiriK  von  links  unten  niidi  dem  rechten  MypochoD- 
driuni  ziolictid  fiiio  |>vnllel:i»liM'lie  tlpscinviilBt  vim  ilor  TloHStenz  eine* 
8tnift'tses|jnnnton  Liiflkissmis  fülilcn,  die  incteorifliiiclicn.  rcsp.  metal- 
lisch klinKcnden  \m  slurkcr  fidemutJiser  Verdirknng  der  Flexur  oder 
reichlichem  Danninlmll  :iu<'li  diiinpren  Schall  darli)i>teii  iiann. 

Selten  ist  lieini  S-V<)|viilu>i  njcliilmre  t'i'ri^tAllJsrhe  Itewc^nj^ 
beohn^iiiet  worilcn  («utor  io  Fällen  "J  inal,  Treves);  wahnirliwii- 
lirh  handelte  es  ^ich  in  difst'n  Küllen  um  iinvulht'indise  OcclusioneB. 

IJojs  AUgemei-nbflinden  loidct  Iicureiflicborweise  beim  S-Vol- 
vulus  wie  hei  anderen  Formen  do«  Ileus:  aber  auch  liier  wieder  isl 
dio  Heaction  auf  den  Organismus  nicht  so  sMlrmis-fb  wie  heim  Hflnn- 
dannileuE.  Der  l'uls  ball  ^ich  lan^e  in  Kutcr  QualilAt.  ii^t  nicht 
ttbermilsäig  froqucnL,  da^  Aussehen  der  Kranken  :?ctgt  nidit  das  schwer 
leidende  collahirlc.  hipiiocratischc  Auiweben  wie  z.  ü.  hei  Dttnn- 
dannMirunguIatiou.  In  einem  meiner  Kflllc.  eine  *'.4jilbrifie  Fmu  he- 
tretlond,  kunnle  die  Patientin  nat-h  drei  Tage  niirh  dem  Be^on  dtr 
Occlusiousersrheinnngcn  ohne  sicbtlicho  AnEitrenjiuug  zwei  Trcppeu 
herunter  zur  Droschke  steifien.  Die  Sceoe  iiudort  sich  allerdiDgit  »ehr 
schnell,  falls  ditl'iise  PerilODitis  oder  ViKr  eine  Perforation  an  dem  ab- 
gedrehten Schenkel  hinzukommt. 

Da»  Svmplomenbild  der  Arbsondrebunüou  &u  anderen  Theilen 
des  Dickdarms  und  .im  Dünndarm  xeigt  einige  hemurkcnswertbe 
Ab  weich  iiDgen,  So  z.  B.  fehlt  hei  htdicr  geleiteDcu  DickdarmtoniuBm 
Tcueäniiis  und  Blutheim isdiuug.  auch  wird  der  Schmerz  mehr  nach  ileai 
fCilcken  lucalisirt,  Bei  Ddnndarmtors innen  wiederum  kann  die  Darm- 
paKsage  unterhalb  der  tciri|uirlen  Partie  noch  Inball  entlialten  and 
entleert  werden.  Kin  von  Naunyn'l  bet^chriebener  Fall  war  darch 
Abgang  groHi^cr  i/uantitiitun  reinen  Hinten  aujigexeicbuet.  Der  Mete- 
tfrii<mu8  zeigt  nalfkrlidi  sehr  wecbselnde  LocHlisalion.  Endlich  be- 
weist eine  ßcuhacblung  NotbDagel'ii.'O  das^  der  Verlauf  ki-ineswnr> 
besoudei«  .stürmisch  zu  sein  liruucht  und  Tage  laute  einen  ttün^Iiul^ 
Habitus  zeigen  kann. 


I 
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■  ilio  niaitDOse  des  S-V«lvuliis  kommen   in  Betracht:    I>ie 
Annrnnrn',  «lie  >ubji'<-tivcd  Syniiitomo  iirni  ilio  objprtivpn  Zei»-hen. 

•  Dip  Anamna'^  iTKiehl   werthvolle  Anhaltspunkte,    indem  sie 

nn»  ilsK  B«stehcn  ciuor  lanigähriKcn  chronischen  Oh^-tipation,  vielleicht 
iiurh  .'■chon  Srmiitome  eines  frflhcr  liurrln^oiTiachr«!!.  wenn  nach  nur 
^novoltkommcncn  S-Ver8chlu»s«s  iiugicht. 

f  Von  den  mhjeHivm  8yni)>tomßn  kommen   in   Retracht:    Die    euhi^run 

8chiiMTzeD,  das  Krbrcclien,  dir  ahivolnle  I>armsi|ierro,  da-«  Allyemein- 
hHIndon,  Momente  welche  bereit^;  im  voritien  Ahf^chnitt  au.sfiihrlirh 
iPMN'nrdjfit   sind.     Zusammenfienommen   ue^iLitteii  sie  ohne  weiterem 
die  DiagDOde  Oarni verschluss,  «her  die  Art  ihres  Auftretens,  die.  wie 
^bereits  emrflhnt,  Hch  durch  eine  gewisse  Benigoität  und  durch  die 
^hjuigHUnkeit  der  Enlwicklunt;  auszeirhnet,  gieh)  schon  einen  hrauch- 
Hbaren  Hinweis  auf  die  Natur  und  den  Siu  de»  Iieidcns. 
H  Von    ohfictiren  Zeirben   komnil    vor  allem   ilrr  hrafe  Metfo-    oblMUra 

Hr/mtfjr  in  Hctriichl:  Ist  dcrselhe  pit  enlwickell.  kann  man  durch  '^"P'"»* 
HiiiJd><-hon)dii.'isimeler]>ercu«>ioD  und  cleicbzoit iue  Ausiiiltnlion  das 
"P-Rnmiinum  ^chnrf  f^cficn  andere  niirin!'chlin>:cii  ahjiren/^n,  kann 
man  tnn*  die  c^hliihlc  Flexura  iim^reifeu  und  abtiLAte»,  so  int  die 
Piimnose  in  Verhindunj;  mit  den  oben  erwJlhnten  Ciiterien  in  der 
Rcftel  pfttirhert.  Wesentlich  untersKItzt  wird  die  ^Jkennuns  durch 
WftK^reinlüufe  oder  In^ufflatioiien  von  l.uft.  wplche  nur  zu  einem 
lEerinfceD  Muns^  den  Darm  |ia»siren  und  ^ichnell  wieder  ausßcstossrn 
wenlen.  V'muekehrt  T<)>nclit,  wie  schon  Trevos  mit  Recht  hervorhebt, 
selbst  betrürhtlii-he  KillliingsmiVlichkcit  der  »»(ersten  Darmwejjc 
mit  Wasser  keineswefis  {lepen  Occliision  des  S-Homanum.  Von  Wichtig- 
keit tchoint  mir  weiter  die  That^che.  das«  man  bei  liyerlion  (»"A^^i-er 
WuMmencen  kein  PliitjicherfEerAusch  am  Coi'cum  ixler  dem  tjucr- 
Icolon  ertbilt.  Durch  starken  universellen  Mcteorismiis  kuin  o\\vt- 
der  Nachweis  von  Coecal plätschern  auch  bei  DurchgilnRißkeit 
S-Uomanum  vereitelt  werden. 
Kodlich  kann  als  unterstlltzendeN  Mittel  auch  noch  die  Indican- 
'  probe  hpranaezojten  wenieii,  da  fehlender  oder  sehr  >chwi»<-li('r  Imlican- 
fSehalt  für  tiefen  Sitz  der  lk-i-lusiou  sprechen  wilrdo.  .MehKarh  hat 
nui  bei  der  Operation  von  Achscudrchuuj^en  hiimurrhagische  freie 
Fllkasigkeit  in  der  [tsuchhiihlc  gefunden.  Indessen  wird  ihr  esacter 
NftCbweis  bei  dorn  uU!<^e«|»roclieucu  Mvtcori?niH!>  meist  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stoneo. 

Die  Achüendrehun^en  an  höheren  Dickdannpalieen,  ebenen  wie 
die  am  DOnndarm  und  die  Verknotuugen  dürften  einer  exactun 
DiagBMe  kaum  zugangig  koid. 
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V^*^  III.  Dartiiciiisctiiehiing  (Iiivagiiiation,  Intussusi-pption). 

Vorbeinerktmijtti:  Untor  InvftfiiDaiion  vonitelii  man  die  Kin- 
schifibuu»;  reeji.  Kitistiltpiiiie  eines  |)ai'ni»bsclitiiUe$  in  tlus  Luraou 
eines  iin^reiizdidt'ii.  Auf  diese  Wpise  werden  drei  Itohre  in  ein- 
ander geschacbtelt  (s.  l'iK.  'M))  und  zwar  hezeif^hnet  mau  berkAniin- 
lieh  den  üU!s<iercn  Cylinder  als  IntnsstiKcipiens  oder  Vasina,  die 
beiden  inijoren  meist  vielfnch  gefalteten  Hühren  nennt  Diaii  das  lolnv 
»uüceptiim  uder  Invaj^inalum,  und  im  Ictxterem  untentchcidel  man  da.* 

Fig.  Sit. 


Hals' 


Mittli-rr» 
(auhtreteiMlwi 


Innern 
inirrli-nclM) 
Rohr 


Hpil« 


Sdiniia  i-liier  eliifiichcD  Darmlnva^nitii)«. 

ll1l^^mende  (Süssere)  nnd  du»  einiret«nilc  (inn^i^)  M<i\\T.  .\m  llil» 
stülpt  sieb  das  eintretende  Rohr  zur  Scb«idc  um.  Am  untorco  freicB 
Ende  des  Intii^susrcptum  stülpt  sie)i  der  eintretende  Cvlinder  ztim 
austretenden  um.  Die  T'msehlagstolle  der  lieiclon  inneren  Scbiehtcs 
wird  die  Spitze  genannt;  dieselbe  bleibt  in  Bezug  auf  die  beidoi 
mittleren  Cylinder  der  feste  Punkt,  und  rflrkt  mit  ihnen  im  lotussn»- 
cipiens  immer  weiter  vnr.  Am  ikusseren  und  mittleren  Cylinder 
sind  die  Schleimhuuttläehen,  am  mittleren  und  inneren  Cylinder  die 
Sorotiaflfiehen  einamler  Kuiiekehrt.  .Mit  dem  ein^e»4;hut»encu  I>ann- 
theit  wird  auch  Ans  Mesenterium  invaRinirt.  und  du  daKselbe  durch 
die  Scheide  i-omprimirt  und  gezerrt  wird,  s«  tdeibt  das  lutussuKreiitum 
gegen  den  Mc^enlerialrand  cuut^v  und  vrirrl  nicht  axial  geReii  die 
Scheide,  sondern  «xeeutri^h  vcrzogoo.    Ausser  dieser  gewöhiilicbeD 
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InvapniitiDiisTonn  kommen  in  seltenen  Filllen  mich  ilop|tulto,  in  noch 
peliennri-n  «IrcifuflK'  Invftjiiuiitioncn  vor.  Im  erstoron  Falle  Imben 
wir  i\«  mit  füuf,  im  kt^reri'u  mit  siulteii  Parmryliiiiloni  zu  tliu». 
Mtn  Hill ersr heiltet  ferner  comiilelc  uiid  tiicomplotc  liiva^inationcn, 
^bei  welch'  letztereti  nur  eine  einzelne  Stelle  der  Dnniiwand  liegen 
ilif  Lumen  hin  vomewiilbt  wird.  Solche  imrtiolleu  Invaginationen 
finden  sich  bcKondei^,  wenn  (meist  giiturtiue)  (.ie^cliwfllMc  den  Darm 
Rewisstrmiuüscu  hinler  sieh  herxiehen.  indessen  können  auch,  wie 
IWhachluni't'ii  von  1 1 •'•  1 1 1-  h  e  r  ■)  und  Kleiner")  (jeiseigt  liabeu, 
ans  anfan^  iMirtielk'o  In vatii Nationen  totale  werden.  Ich  selbst  hab« 
l'Vor  einigen  Jahren  cineu  Fall  von  partieller  Invagination  eines 
CAeumcarcinoms  welche^  erfoluivich  uptirirl  wurde,  beobachtet. 

Nebe«  einfacher  Invnftinatioii  find  von  il'Arcy  Power.  Birch- 
irschfetd.  Thomas  Ffllle  mitgetheilt,  bei  denen  »ich  xwet  Intus- 
f(L<ire{it Jonen  an  7wei  verschiedenen  Stellen  fanden;  alle  diese  Vor- 
knmninis^ic  <tiellen  ind<>sson  extreme  Seltenheilen  dar  Vom  ätiologi- 
schen Standpunkt  au»  betrachtet,  mitogen  wir  ferner  zwei  grond- 
verschiefleni*  Formen  der  Invapnation  nnterscheiden.  dio  physiiolo- 
fii-<<:he  und  die  patlndogicflii'  (Nothnatjel)  oder  aponale  und  vitale 
[entzündliche)  Form  (Leichtenstern»).  

Die  erstgenannte  Form  tritt  sehr  warscheinlich  sub  finem  vitae  Ptu.fuioBiirib. 
auf  und  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dai«  während  der  Afione    "**  "*  ™' 
ie  eine  Darmpartie  fiDhcr  als  die  andere   ihre  vit^ilen  Functionen 
einbä5»L,  wodurch  ein  noch  contraciiler  D.-irmabschn)tt  in  einen  be- 
reits gelähmten   inva^iinirt  werilcn  kann.     Dtei^e  Invapnationen  be- 
treffen   fatit    au^chliesi^lirh  den   Httnndarm.    kommen  multipel  vor, 
finden    Mch    am    hiiuliKfteu   bei   Leichen  von  Kindern,    seltener  bei 
denen   von  Krvrai-h»i-nen,  erfolgen   sowohl   in  abftoifiender  wie  auf- 
steigender  Richtung  und  zeichnen  «ich  von  den  pathaloKi»chcu  Formen 
weiterhin   dadurch   aua,    dass  niemals  da?  Mesenterium  mit  hinein- 
bezogen  wird.   Diese  Formen  der  Invagination  enizichen  ?ich  natürlich 
vollkommen  der  Diagnose- 
b         [>ie   zweite,    practisch   allein    in  Frage  kommende  Form,   die  PaUi»iucUDba 
'Titale  oder  [«tholoifischc  Invaginslion.   kommt  im  iJegensatz  hierzu  '»"*"■"""■ 
in  den  verschiedenen  Darmab^chuitten  vor,  ist  meiM  singuliir.  oft  von 
betrichtlicher  Ausdehnung,  fast  immer  absteigend  (Leicbtcustcru 
fand  unter  h93  Fallen  nur  acht  von  aufsteigender  Richl-iing)  und  ist 
immer  mit  Mesenterialcinstülpumc  verbunden. 


>t  Bflttcher,  VinHiow-s  AkHW  liM«,  B<L  KH. 

*l  IMmt.  Virdiow'*  Anhiv  itttUi.  B«L  101. 

*)  UkhtCBHem,  v.  '/ÄtmtMm't  ilandtiarli,  Bd.  Vtl.U.  3.  AoTI^  ä.  317  a.t 
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Mir  -tln 
T*nrh[«]*ni>n 

Darm- 

iliiiaUoltt», 


t^bsiiMlTar 
unilDiwrti1«rhi. 


AattoliW». 


Die  IntiissiisceptioR  betrifft  alle  Tlieile  des  Dann-  uod  Dirk- 
clartna.  ahpr  in  isehr  verschied (»ner  HiliiliRkcit.  Man  nnlorecheidrt  all- 
fiemetn:  fnvatjinatif»  entrriai  (Düniidarm  in  Diumdarni).  /nva;ri- 
natio  Ueo-foecttHt  (DßnndBnii  in  Dickdurm)  uod  tinw/ituttio  rolk-t 
(Dickdarm  iu  Dickdarm).  Spoeiclle  üiitcmbtheilunKcn  bilden;  Idti- 
ginatio  ilcoduodCDalts,  duodcuojejunalis.  .icjiinalts.  jejuDo-iUncii.  ü««- 
colica,  tliacaileiH'olicu.  colica,  rolica-reclaÜ!« ,  rertalis.  Von  dies» 
Formen  »«Iclit  obenan  die  Invaginalion  de!>  DünndaniL>i  in  den  Dirkdofn 
(s.  Fip.  40),  welclie  nach  Leichtenstern,  anfalle  Ixibensnlter  be- 
rechnet (unter  Zu^undeloguiiR  eioc»  Materials  von  \'t^  Füllen),  ö'J*;, 
auKtnacht;  im  ersten  Lebensjahre  erreicht  sie  so^nr  70'/«,  ilmcn  zu- 
nächst steht-n  die  Ileumvaginalionen  mit  'iO^U,  die  Colouvnpnntioncn 
mit  18"/o-  Beim  Erwachsenen  Ändert  sich  da»  VorliältBiss  insofern, 
als  lliaca  und  Ilcocucrnlis  ungoHlhr  ^loirh  häufig  sind,  loi  lleun 
wird  meist  der  iintorc  Abschnitt  betroffen.  Colonin vaginstiODcn  mdiI 
hiluÜKcr  im  a)i.«t  eigen  den  i'hcil  und  S-Eiomnnum  üIä  in  einem  iiixiereii 
UirkdarmabM-hnitt. 

Die  Inviiüination  kommt  am  hfiuficBteD  tm  Kindesaher  vor: 
nach  Loichti'Ustorn  iritU  die  HiUfte  Aller  [nva:.'inAlioneti  iiiif  da* 
1. — 10.  I^hcnsjiihr,  und  in  dieser  Zeit  ist  dn»  1.  Lebensjfthr  und  »pecMI 
wieder  die  Zeil  nach  dem  3,  Lebensnuinnt  ti«8ondei>  nur  ElabUmni: 
von  Inva^tinatiiiiicn  dispouirt.  Hpzili;lich  des  CiE!si-lilec)il$  Qhorwirict 
das  niiinnlirlie  in  äümmUichen  Lebensaltern  aber  dns  weibliche.  Bei 
den  rhronifchim  Fillleii  sind  die  Verfaüitniüse  insofern  anden,  als 
die  RtVissle  tläuti^keit  ^ö()%)  in  (las  ■_*(*.— 4tl.  Leli«iir:juhr  fällt,  und 
dann  eivt  die  ereten  10  Lebonsjaliro  mit  einer  HAuti^kcit  von  ^*U 
folgen.  Nui-h  RaffineM]ue>)  faniieu  sich  unter  bl  Fillen  von  cbro* 
nlschw  liivagiiiation  3S  Mftnner  und  33  Frauen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiolo^e  der  InvaKination  gehen  die  Ajosichim 
auch  heute  noch  wesentlich  auseinander.  ^^  stehen  sich  die  sita^ 
modische  Theorie  (Dance.  Cruveilhier,  Brinton,  liristowe, 
ßnffiaeeque,  Nothnagel)  und  die  paralytische  Theorie,  reprteeDtirl 
vor  allem  durch  die  Autorität  Lcichtensiero's  schroff  geg«nflber. 
Nach  der  elfteren  liefert  den  Anstoss  zur  Entwicklung  einer  Invagi- 
nation  eine  energiische  ringförmige  tclanische  Contrartion  einer  Darnh 
sl«lle.  Von  liier  aus  bildet  sich  die  Finsllllpung  und  zwar  so,  idaiK  dl« 
zunüchst  unterhalb  der  spagtischeD  Constriclionsstelle  geteigeDe  Strecke 
Ober  die  contrahirte  fartie  nach  aufwärts  gezogen  wird«  (Nothnagel). 
Leichtenstflro  dagegen   erklärt  den  Vorgang  so,  ilass  durch  ge- 


I 
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<)  Rafllueaquf,  ßtndu  «ir  Im  inva^nuliuiis  intcotiaale»  cbrcmbitiah    Tlte 
de  Paris  1678. 
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iheiUiur^rlieD  (Diarrhoeen,  Iiifiesla,  Tniamen,  partielle 
Writouitiü)  ciu*  heälimmff  riarmstrotkc  poralysirt   uud  dass  diese 


%.  w. 


-^  li 


Invu^iiiitio  ik>i)-toi-caliB. 

~tlnt«i  Fiiinnl  aw  d*r  Saunuliuig  d«»  Herrn  l'rofMMir  l.snjfDrliiDs 
in  BiTÜn.i 

/=  Ili'un.    li  =  nran  inva^itunn.    C=  Coi-ciim.    H  M  =  Kadu  MMmtwiL 
I  Pr  V  =  ProMMU»  vtffmlfoniib.    C  a  =  C«lün  uwudciu. 

iliuiD   umgestlilpt   und  mit  dem  eiulrctendcn  innersten  Cylinder  iu 
doD  unteHalli  ^'i-le^vrii-n  rhüli^ii  Ditntiilidl  iiiviiiciüirl  wird,   wuldi' 

IIb*!.  LMcnaillk  Hit-l  TUvrapW  d»r  IluiukniikfanliM     3.  uav,  Aua  u- 
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DnnnvorenKoniniCC'ii  imil  Diinnv«redillM8iiti;^ii 


^ohonaneii. 


letzterer  die  Scheide  bildet.  D'Arcy  PoworO  wiedenim,  der  rieb 
grosse  Verdienste  um  die  I'atholope  und  operatiTO  Behnndluiuc  der 
Intiissusceplion  erworben  hat,  erhlirkl  liic  Ursache  iu  *.'iiieiii  Miss- 
verhlLltiiiss  zwischen  der  Weile  des  lleiim  und  C<w<:uni.  Wcuu  Itu- 
teres  entweder  angeboren  oder  durch  erworbene  rnjachen  an  irni- 
fanu  erheblich  znnimmt,  so  ist  eine  ^cwisne  nisjiositinn  zu  invaKiu- 
tionon  i^äitchiitTeu.  Die  De^ilnduu!:  der  en^t^ennnntf'ii  llypoltici^ii. 
welche  sich  in  den  Werken  von  NothnaKCl.  Leichtenstero  iiiid 
Trcvcs  aiisfiliirlich  cnirtcM  linden.  wQrdo  uns  hier  zu  weit  führ«. 
Ansprechendor  erscIioiDt  uns  auf  Oranil  der  Thierexperimcnl«  und 
tlicorotisrher  Betrachtung  die  spastischo  Theorie.  Was  endlich  die 
uninittol baren  Ursaclien  der  Darminvagination  betri^  so  kann  nacli 
der  ron  I-eirhtenstevn=)  gesehenen,  sich  auf  5!)3  KXlIe  etsUefken- 
den  Stjitistik  von  einer  einhoirlirhen  Aetiologie  keine  Hede  sein.  In 
111  Fällen  ent.4taad  das  Leiden  pliitxlich  bei  ganz  gesunden  IndiTi- 
duen,  aiuiserdem  finden  sich,  wie  wir  oinfucb  rcfiistriren,  folgende 
urs&chliche  Momente  angcgchcn:  L)armpoI.v]iea  (30  Fälle).  Dnnnkrehs 
und  Dannstricturen  {(>  Fitlle),  [»iarrhocen  (21  FftUe),  «nderwcitifte 
Auoiuali!  Dunnfunctioncn  ('J/i  Fiülle),  Inge^ta  i-iS  Falte).  Conttmon 
des  Abdomens  (14  Fiillel,  KrschOtteningen  des  Kfirpers  (12  Fälle). 
Invaginution  wtthrend  der  .Schwangerschaft  oder  im  Worhcnbcti  (7),  fl 
KikiHlliin^  |ß  Fitlle),  vernchitNlene  acute  und  clirouis<:hi!  Krankheitea 
oder  inditTerente  re-sp.  KwcKclliafte  Mumouto  (Ht!  Fällei.  Au;*  die><r 
/usiuumcnütelluug  folgt  mit  i>icherheit  nur  da«  Eine,  dssx  wir  Über 
die  eigentlichen  l'rsuchon  der  luvaginatioii  uns  noch  völlig  im  hnnkleu 
beliiiden. 

S]rni]il»innl4>lo)ct(^. 

Die  Symptomatotoffie  der  Invagination  ?.e\^  das  schwere 
Krank beit»!bi|d  des  Ileus  mit  .-lilen  seinen  bereits  uiedcrtioll  br- 
sproclicnen  Kinzcl/tigen.  Inda-isen  erfordern  die  letzteren  negen  ihrer 
F^tgenail  eine  besondere  Kriürtening.  In  Betracht  kommeD:  der 
Schmer/,  das  Frbrefhen,  rlu.'i  Verhallen  der  DannäDlIeeningen.  endlich 
der  XiLstiiud  de.s  .\bduinen:>^  ho»ondei'^  der  InwigiuuiioDStumor. 

Der  kolikartige  Scluiicri;,  das  erst«  und  hervor^oi-hendste  Zeichen 
tritt  ganz  plötzlich  und   unvermittelt  auf,  bei  Säuglinge»  währenl 


I 


I 


ii  Oay.  i-ll.  bd  Trovci«  S.  21(1,  ici<'bl  .illcrdingc  tdr  allo  Alurkbatoi  ela 
VorhAltiiiM  Uli:  I  nn.  finilot  joilo'li  im  Kinilüsnlm  gldichralk  Din  wrMoUtldMt 
Ucbciscwiclit  rlu«  m&nnlichi'ii  (iii^clilcdidv  Qlicr  tU»  wribliolic. 

*)  D'Arcy  Power,  Souic  polatH  Im  Uiu  luiatDniy.  palhotugy  ntl  wirsraf 
of  InbixKUMMTptlon.    London  fStiH. 

*)  t<TichU-n*l>vn,  l'ra^er  Viwtcljnlinwchrifl,  Bd.  US. 
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Hsie  so  der  BruM  liegen,  bei  älteren  Kindeni  wühreiid  des  Spielen»,  ■ 

Hbvi  Krwuchsencii  mii  Titgc.  mitten  in  der  Arbeit,   oder  aucli  in  der  I 

Ntcht.     Her  Schmerz  zeigt   iu   der  Regel  sofort  einen  üiissersl  be-  I 

rdrohlichen   Character,   so    dass   hei   Kindern    oftmals  Collaps   oder  H 

ConvuUi'inen  die  Scene  einleiten.   Hrwarhscne  sich  vor  SrhmeiTen  ■ 

vindi'O    und    in    ihrer  An^st    die   versehiedenRten   Ki'iqientpl Innren  H 

einoehuien.     Nach  diesem  initialen  Schmerz,  welcher  wohl  nU  Aus-  H 

druck  der  mesenteriale»  Kinklemmuufi  betrachtet  worden  durf,  kiinncn  I 

die  Srhmerzen  entweder  ihren  coutinuirlichcn   Charncter   hcwuhreu  V 

oder  aber  —  und  dus  ist  das  flewi'ihDlirhe  ~  gewisse  lutemiittenzen  H 

von  einer  oder  mehreren  Stunden  Dauer  aufweisen,   wjthrend  deren  B 

Kdie  Tatienlen  gelesen  (lieh  wieder  Nahnint:  zu  f^irh  nebmen  und  sieh  H 

'auch  sonst  einer  freilich  schnell   genug  vorüberziehenden  Kuphorie  ■ 

erfreuen  können.    Vor  dem  Tode  kann  der  Sdimenc  in  Folge  Lühmung  H 

der  sehniei-zvcrniiiielndou  Ceulrcii  sistircii,  es  giebi  aber  auch  Fälle,  I 

bei  denen   der  Schmerzunchlass   f»st   mit  dem  Ableben  zusammen-  ' 
[älll.     tjiwickell   sich  ftu^  der  acuten  Invaginnüon  eine  chronische, 

Kbu  bekommen  die  Schmerzen  einen  aus^e-sprocheu  imroxysmeiiartigen  fl 

^('haracter,  wie  wir  ihn  ohen  bei  der  DiirmsWnose  he-schrieben  haben.  ■ 

l>te  Angabe  des  Sitzes  der  Sohnierzhatlickeit  ist  begreiflicherweise  je  ■ 
uacli  der  beü'offenen  Darmgiurtie  sehr  vuntchiedeu:  bei  Kindeni  wird 

»tiic  metsi  in  die  Nubelgegcnd  vcrletn.    Krwarhsenc  kfinnvn     -    und  h 

■liL'«  i5it  znweili-u  diu^uostiM'li  verwcrthbar  ~  eine  mit  dem  Sitz  der  H 

Invagination  gut   ßhereiuMimmende  LocaliKirung  der  tichmcr/.bancn  I 
l>arm|>itrtie  liefern.   Neben  den  Srhiiier/eii  Irilt  zugleich  ein  qualvoller 
Tt-n^miii*  auf,   der    niimeutlirh    in    Verbindung    mit    der   unten    zu    T>-<>i-ni«« 
fichildenideu  StuhlhescImlTenheit  auf  den  ersten  Dlick  eine  frapj>iiule 

Aehulirhkvil  mit  der  iici)t<-n  livsentt-rie  :uifwi>iseu  kann,    ttci  Kindt-ni  m 

tritt  er  mit  urheMioh  grJ'vscrvr  Ik-fligkcit    auf  nU  bei  i'.rwachseUi'n,  M 

M  dsss  sich  Mhr  ba]d  eine  l'ai-e>«  der  Sphincteren  entwickelt.    Jo  H 

höher  im  riamirohr  die  luvaginatinn  liegt,  um  so  geringer,  je  tiefer,  V 

•um  so  aitsgepragter  ist  der  Tenesmus.  V 
I>aB  &hreefun  schlicsst  sich  namentlich   im  Kindogaltor  un-  Krt-miMM 
mitlelliar  mi  den  Schmer7,anfaH  an  und  kann  suhr  «hnell  die  bereits 
wiwierholt  erwähnten  Stadien  bis  zum  (äculenlen  Erbrinhen   durch- 

eilen;   hei   Erwsi-hsenen   iM    daitselbo   keineswegs  so    constant   wie  ■ 

l>ei  anderen  Formen  der  Darmohstniction.     ^>  kann  entweder  wüh-  ■ 

rend   de?  ganzen  Leidens  fehlen,   in  gewissen  ZwiKclienriiuuien  auf-  I 

trete»  oder  such  ihtüich  wie  bei  Kindern  einen  sehr  :£tOnuischeu  H 

<'haracber  annehmen.   Offenbar  bangt  dies  von  der  mehr  oder  wi-uigcr  ■ 

^^usM.-n  ViilUliindigkuit  de^  VerschliiNsc«,  von  dem  l'mfang  de»  ein-  ■ 
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^H  geklemmten  Me!>enteriiims  und  dessen  Comproesioa.  sowie  pn<)lirh 

^H  auch  vom  Sitz  der  InvaKiriation  ab.    Die  iuigftDStiG?>ten  VcrbilbiiiiM 

^H  finden   sich    n&tUrlich   hei    der    Iliaon,    IIoMmeCNlis    imd    lleocotloi. 

^H  wiltireud   die   Dick  darmin  vagiDatioiion   in    der   Ke^^el    einen    relatit 

^H  milden  Verlauf  aufweisen.     Am  wenigstens  hervortretend  ist  es  — 

^H  auch  hier  wieder  analog  der  DnrmHteno.'W    —   hci  der  cfarönisehen 

^V  Invagination. 

f     o.fii>-  Das  Verhalten  der  Darmentfeeriinf/en  gehHrt.  weil  es  meist 
[*"  """"'°''' sehr  charai'teriRtische  VeränderunKC"  aufweist,  üu  den  wirhti^leo 

L  ubjeutiveD  Symptumon.  Vor  ullom  unterscheidet  sich  die  Invai^natinu 

I  von  den  meisten  Übrigen  nou.'<arti'n  dadurch,  dass  der  KothUuf  nicht 

^H  mit  einem  Schlage  sistirl,  sondern  noch  eine  oder  mehrere  fuctitcotr 

^H  Kotlcerungon.  die  otTenhar  dem  difitaleo  Darmtheil  entätanimen.  er- 

^H  folgen   ki^nnen.    Stockt  der  eigentliche  Stuhl,  so  trete»  so  <lc&»eo 

^H  Stelle  unter  starkem  Tenesmus  wiederholte  blutige,  hlul)g-s<rhleimige 

^H  oder  bhitiß-eitrige  oder  endlicli  pnngrJInr.se  Kntlecrungen  auf.    Die»e 

^H  lihitiinffen  sind  eines  det'  congtnntesten  Zeichen,  rie  fehlen  in 

^H  aatten  Fällen  nur  in  etwa  äO"!«,  aber  »ie  xei^ien  hinKirhtlich  ihr» 

^H  Umfanges  je  nach  der  Kimo  und  dem  Stadium  des  rrocesäcs  grosM 

^H'  Verschiedenheiten.   SobnM  der  IVocoks  einen  subaeuten  Ohnrarter  mi- 

^H  nimmt,  künnen  die  lilutiingen  auflioren  oder  vornbergend  xchwindeo. 

^H  oder  aber  ü^  kann  mr  AusstnsHung  i^')s.<«erer  .'^ciiueslrirter  Darm- 

^H  ;i»rlieou  von  aiishfirtcm  liustuiik   koniiiien.     Itei  der  clirunisclieu  In- 

^H  YnginaiiüD  kiinnen  Itlutnngeu  vollkommen  fehlen  oder  nur  angedeutet 

^H  sein,  aber  immerhin  linden  nie  <iic]i  »uch  hier  weit  h3uti);er  als  \t*\ 

^H  auilereii  l'orim-n  der  cbronischctn  DarmMenofe,  nur  in  seltenen  l-'AlK'ii 

^H  begegnet  man  ihnen  in  f^rfiKserem   L'mfange.     Im  übrigeD   \»l  <b» 

^H  Verhalten  des  .Stuhles  bei  cUnmit^cher  luvaginatiou  sehr  werhselnil. 

^H  so  dasx  kaum  ein  Fall  dem  anderen  gleicht. 

^H  DtT  Zustand  iles  Abdomau  bietet,  abgesehen  von  .dem  gleidi 

^^  m  erwiiliiimidod  Tumor,  keine  hemorkenswertlien  Veränderungen.  Der 
\utiMri»m»<i. Meuorigmiig  ist  selten  und  wo  vorhanden,    nicht  besondenn  ausge- 

I  spruchen,  am  wenigsten  wo  Diarrhoeen  bestehen,  etwas  «tirker  wo 

^K  andauernii  der  Darm  verstopft   ist;   nur  wo  l*eril»nitis  hinzutritt. 

^F  nimmt  er  grosseren  Umfang  an. 

t4ifrn«.icDiui«-  Hin  früher  als  >Signe  de  Dance«  angogebenos  Zeichcu,  das  in 
einer  Depression  der  rechten  Leistengegend  oder  der  rechten  l-'ossa 
iliara  bestehen  und  auf  einer  Verlagerung  de«  Caput  eoli  Iwruhen  m>|L 
hat  jeden  Credit  verloren,  nachdem  IUffinesqae>)  gexeigt  bat,  das» 
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Ibst  in  i'hroDiActien  FtllteD  —  also  den  für  <tie  BeobachtUDg  lies 
Zeichens  mlnsüftsten  —  Diir  in  elws  4''/o  vorkommt. 

Sehr  viel  wichtiger,  ja  dinKiiostiscli  CDtscheidend  ist  der  durch  die 
Hiuchwand  nder  durch  das  Itfctum  hexv.  die  Va^^init  fühlbare  Invaifi-  tii>*«intuaiut-| 
natitnutumor.    Kr  findet  sich  rund  in  etwa  der  Halft«  aller  acuten 
Fälle,  hei  chronJKchen  ist  das  I'a]|iation»iverhültiii.<.'>  eher  noch  KßDstigcr. 
lobrigoiif  filhll  man  dc>D  Tumor  nicht  bei  allen  Invapnationen  (deich- 
nissig  oft.   So  kommt  er  nach  Treves  am  hfiuft^Nten  hei  Intu&su^cep- 
tioocn  der  Iloocoeca1ge>:end  und  desCo^cum.  am  weoi^t«n  häuflghei 
der  des  DOiindurui^  und  der  lleocolica  zur  Palpation.     Dai^  er  hoi 
Kindern  deutlicher  als  bei  Krwachsoneu  nachweisbar  ist»  ist  wohl  cin- 
fich  dadurch  7.u  erklären,  daää  Tumoren  hei  ersteren  »ich  in  Folge 
der  Zartheit  der  Uauchdeckeu  leichter  durchtasten  lasceii-    Doch  kann. 
wie  Henoch<)  angiebt,  der  Nachweiei   selbst   in  solchen  gilnsti^n 
Fällen   durch   geblähte  IXlnudarmschiin^jen  illusorisch  werden.     Der 
^^umor  variirt  von  Hühnerei isiiM^e  biü  zum  Umfange  des  Vurderamis 
^Kbos   F.rwachs«nen.     Im    fthrigcu    Ist   er   glatt,   mfissig   derb,   von 
wiM-hselndor  fonsiätenz.  wur-'*tförmig,  etwas  gekrttmmt.    Die  kleineren 
Tumuren  sind  die  haufiKeren.    Der  fühlbare  Antheil  des  Tumors  ent- 
spricht nicht  immer  der  factisvhen  (irüsse;  namentlich  kann  die  wahre 
rirüsse  des)«lhen  an  den  Flexuren  des  CnUn  leicht  verschleiert  werden. 
Am   häafigstca   findet  man   den  Tumor   über  dam  Colon  uscendenit 
nn<I  diinn  am  Colon  trau»vci-suiu:  am  Coeciim  gelegen  spricht  er  ftlr 
IIeuniiiivni;inatiou.    Selbälverstiinillich  handelt  es  sich  hier  aber  nicht 
^um  ;:eset/müsäige  Vorkommnisse,  /nmal   der  Tumor  durrhaus  nicht 
Hftn   seiner  Stelle  tixirt   ist.    Im  tieitentheil   ist  es  gerade   ein   cha- 
^p»clfristiB<hes  /eichen  der  Inviigiiiationslumoren,   da»;  sie  wie  alle 
Hphrigen   Darmtumnreu   eine  relativ  grubse  Locomotionsfiihigkeit  he- 
Bbtaen.    V&  hl  do«hal)i  sehr  nii»lich.  au»  der  Lage  eines  In  vaginal  ions- 
tumors  auf  seineu  ui^iiranijlii-hen  Sil^  und  auf  die  Art  der  InvaKi- 
nation  (iKinn-  wler  Dickrtarml  zu  schlieN-^en.     Der  Tumor  ist  aber, 
auch  vorausgesetzt.  das.<i  er  nicht  durch  Adhäf^ioneu  lixirt  ist.  manuell 
verschieblich,  manchmal  sogar  in  sehr  au^lligem  Grade.     Kr  kann 
ferner  zeitweilig  verschwinden,  und  die  Treve^'sche  Malinung.  mau 
aollte   uieniaK   das    Fehlen    eine«    Tumors    constatiren,    wenn    man 
nicht  den  Ix'ib  während  eines  Sc]imerzi>aroiysmus  untei^ucht   hat, 
ist  zweifellos  berechtigt,    reberiiaupl  bietet  gerade  die  l'nterqichung 
auf  der  H'ihe  der  Colikschmerzcn  (ieletienheit,  den  Tumor  in  grösster 
Deutlichkeit  zu  fohlen  und  zugleich  das  Rotitehen  tetanittcher  Darm- 


ij  HeiMcb,  Kiudtrkraakbuitni,  Ik'riin  l»l,  Ö.4A3. 


422 


DannvenrngiTunt^cii  iui<1  nnnnvvm^iliriisiiiijn'n. 


stcifiiiiß  ZU  conütatiren,  welche  allerdiD^  fsst  nnr  h«i  rhronii^ditf 
Harminvasinatioii,  iknn  alier  mit  Rrfisster  Deiitlidikcit.  nacliweisbar  ist. 
proinp«  iiw  Sowohl  bei  ar.nlen  als  aurh  hei  rtironisclien  InvittpiiatioDCU.  meist 

"'Dimi'  "  bei  ei'steren  und  am  iifiufiRsten  hei  der  lleoroecali»  oder  Colicji  kans 
«tadtuiitM.  gg  jy  einem  Vorfall  der  InvaginiitißasK^srhwulst  durch  das  RectiUB 
klimmen.  Dauu  isl  diesolbc  umiiiltelbar  dem  rinyer  und  Ange  als 
stark  b V periimisdier,  udiT  ihoilweise  Banfn'!lii'''ser  Tumor  nachweisJNir. 
Seine  rrovenieuK  zeigt  er  dadurch,  das»  muo  uu  »einer  Spitze  ilas 
Ilcoi^occfdostiiim  und  daneben  eine  zweit«,  die  Oeffnuuir  do»  Wumi- 
fort5at?;es  sieht.  So  einfadi  hierdurch  der  Nachwei-S  eines  iirolabirteo 
InvaidnationKtumors  ist,  »o  sind  doch,  wie  die  Casuistik  namentlich 
der  früheren  Zeit  lehrt,  zahlreiche  IrrtbOmer  und  VerwerhsJaiifieD 
vorKOkomiucn.  Su  bat  uiau  Invagiuatioiiütumoren  für  Mastdinn- 
prolupse,  fUr  Polypen  oder  ^ar  für  Hämorrhoiden  gehalten  und  sie 
durch  Kxcision  eutfenit.  Das  wunderbarst«  hieran  is\  aber,  da^  wie 
Trevcj  bericlit«!  in  einzelucn  Fällen  trotz  dieser  inlliflnilidicn  Ope- 
rationen Heiinns  eintrat.  Kurh  der  umjjekehrte  Kall  ist  hcohachici 
worden,  duss  Tumoren  linderer  Art  (einmal  ein  falsi'be»«  I>ivef1ik«l, 
ein  anderes  mal  ein  Hltitcoat:ulii]nl  h\s  Iiivatfinutionstumoren  impii- 
nirtcn.  Bei  umsichtiger  und  wiederholter  rntcrsuchunp.  am  besten 
in  Narcose,  dürften  aber  solche  Missgriffc  meist  xu  vonneiden  sein. 


nUffjioKP 

■In  iwutni 


Dia^iiate. 

\m\  allen  Formen  dc&  Ileus  bietet  die  iteute  Inva^iinalion  die 
'"  ■""""  (jilnJ'fiKs'on  Aussichlen  für  eine  frUhiECitige  Erkennung. 

In  Relracht  kommen  von  mbjectivm  Si/tnptotnen  der  pl5U- 
liehe  Ber^ian  mitten  in  voller  (iestindheit,  der  sofort  mit  gr^teiter 
Intcimtät  einsetzende  Schmerz,  der  bald  contintiirlirben,  bald  liit«r- 
mittirenden Character  zeigt,  üas  Krbreihen:  das  keineswejrs so stürmisrli 
ist  wie  bei  anderen  llensarten  und  nur  etwa  in  einem  Viertel  aller 
Fillle  eine  fJlcuteote  IteschalTenheit  aufweiüt.  Von  beitoudercr  diagnos- 
tischer BcdculunK  i.-''  der  Tenesmus,  der  sieh  in  etwa  der  Ilälftr 
aller  Fülle  findet.  Da  er  nur  noch  beim  S-Vo1tu1us  und  auch  da 
relativ  «clten  beobachtet  wird,  so  erscheint  mir  die  deutliche  \n- 
we^uheit  von  Tene^muis  ah  eines  der  sicherstdn  subjcctiven  Zeirhen 
für  die  DiagDuse  liiviigiiiuUuu.  I>tc  Stt3ningen  des  Allgnueinbeiiodeni 
variiren  je  nach  dem  Alter  der  raticnlen,  doio  Sitz,  der  liesonderen 
Art  und  dem  Stadium  des  I'rocesscs  in  solchem  Grade,  d&ss  sie 
kaum  fitr  die  Dioguoee  in  Betracht  komroea. 
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H  Von  i)«n  objeetiven  Zeichen  steht  in  erster  Linie:    das  Ktlhl-  H 

W  bcnein  eines  Tumor.     DeiMlbe  ist  ullerdinc»  wie  bereit!:  ervi'ilhnU  ^M 

■  in  nur  etwa  der  ll&lftc  aller  Fülle  nnrhwpiKhar.    In  unklaren  Fällen  H 
I  ixt,  wie  schon  hcrvur^ebohon,  wiuderh'iltt.'  t'iitt'r^chung.  Dumcnllich  H 

■  wShrend  der  .Schmcrziiaronstneu,  wobei  der  fnva^ationstunior  der  ^M 
vorderen  Itaudiwnnd  genähert  wird,  dringend  zu  empfehlen.  Uie  H 
BeschaiTenheit  des  Tuman  pelit  unter  genauer  HerilcksichtigunK  des  ^M 
ährifteo  SjrmptoniieDconipleses  bei  acuten  InvaginatJonon  wubl  kaum  ^M 
zu  Verweohs<>luni;en  Anlas».  Wenn  der  Tumor  im  Kcctum  er-  ^M 
»ehcint,   t:0   kann    er   bei   »lenuuor    Bc-rücksichtigung   seiner   Eigen-  H 

tscbaften  ohne  Weiteres  die  Diagnose  ermJ^gltchoo.   Die  Beschaffenheit  H 

der  SlultlenllccruuKOD  gehört  gleii-hfalls  m  den  cfauractcristischou  und  H 

diamio^tisrh  leitenden  Momenten.    Die  Thatsache,  dass  vollkommene  ^M 

Kolli<iperre  bei  Invagiuatlon   meii^t  vcnnisst  wird,  gestattet  eine  be*  H 

stimmte  Slellungnahme.     Hierzu  kommt  weiter  die  lUuAgkeit  dinr-  H 

Irhoisrher,  blutiger  oder  blulig-srh leimiger,  endlich  eitriger,  mit  aaa-  H 

griaitsen   Fetzen  durchsetzter  Kntleerungen.     Blutige   Eutleeningen  ^| 

kommen,  wie  bereite;  fi-aher  env^mt.  auch  bei  lunircerationen  und  hei  ^| 

^tnui}:ulatii>DPa  vor,  .4bgang  eitriger  gaDgränöaer  Massen  dit):e)>on  ist  ^| 

ein  ror  acute  Invagination  t.vpi^he«  Vorkommnis».    Dieser  l  iiisiiiud  H 

musi^  voranloMen,  die  Stühle  bei  Verdacht  auf  Intii^^nücepiion  ^chou  ^M 

t  frühzeitig  za  untersuchen   uud  auf  etwaige  geringe,  nuikroKkopisch  ^M 

unüirhtJ>nre   Eiterungen    /.n  fahnden,    die   das   sonst   etwa   noklaj-e  H 

Krankheitsbild  wesentlich  klären  kriunten.  H 

ßezQglich  weiterer  Unterschoidungiimerkmale  siebe  das  Capitel  H 

Dif1ercutialdiagD<»se.  ^| 
K          So  leicht  im  allgemeinen  die  Diiignose  einer  acuten,  so  schwierig  m-gn»»  dar 
"■fc»l  in  vielen  Fällen  die  einer  chrooischi-n  Invagination.  Raffinesi)u«'i  i'*'"""«*" 
heht  hervur.   dass   unter  55   von  ihm  gesammelten  Fällen  in  nicht 
weniger  als  27  die   Diagnose  unrichtig  war.     Wenn   wir  auch  hier 

»TOD  den  snbjtctivcD  Symptomen  ausgehen,  so  stopfen  wir  sofort  auf 
das  viichügste  und  zuweilen  enL-^cheidende,  den  Schmerz.  Dersell« 
bat  einen  »o  scharf  au^eprägten  intermittirenden  (eolikartigen) 
Character,  da.<^  er  Rirmlich  alt^  TypuN  dos  Coliksclunentes  gelten 
kann.  Mit  den  Schmerzen  geht  in  der  Itegcl  die  auch  von  den 
Kranken  seilet  wahrxuueluncude  DarmiiJeifung  einher,  die  alloCharac- 
tere  der  tetanischen  ('onlraction  bei  chronischer  Darmslenose  ao  sieh 
trAgt  (8.  0.  S.  SSO). 
K  Das  Erbrechen  ist  kein  diogoostiscli  zuverlllssigee  Zeichen,  es 
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kann  kuuz  fehlen,  constsDt  vorkommen,  mit  Unlerbr«4-hang«n  auf- 
treten  ii.  s.  w.  Die^ielbeD  irregulären  VerhültJiiKiie  xe'i^  der  Stshl- 
gaog,  und  Treve^  sagt  sehr  troffouil:  tVw  ciiixiee  sirherc  ThaUaclic 
in  Betreff  dieses  Punktes  ist  die  Thfttsachc  der  tJnEiclicrbcit.c  Hatsf- 
gebend  i^^t  auch  liier  die  Erfithrung,  doss  sich  uni'li  Riiffiucsitue') 
in  etwa  der  Hülfte  aller  chroni-sclien  V&We  Unnnblutun^eo  ütitleD; 
bezüglich  des  Vorkoinnietiü  von  Kiter  habe  ich  in  der  Literatur  keine 
Angilben  gefunden,  jedenfalb  dürften  sie  erheblich  liel  seltener  sein 
ab  hei  acuten  Invaginntioscu. 

Von  ohjectiven  Befunden  ist  vor  allem  der  InvagiuatioDGtunuir 
m  erwähnen,  da  er,  gut  ausgcpri^Rt,  noch  nni  meiälen  die  DiagnoM- 
sichern  dürfte.  Wir  verweisen  betreffs  seiner  Besdiaffenhei*  aufdvo 
Abüchnilt  Symptomatologie.  Aueh  in  chronischen  I-'*ll«n  erreicht 
die  invaginirte  Tiirtie  nicht  so  selten  (nach  Itaffinesque  in  Vi  der 
Fälle)  das  Itectuni  und  ist  daselbst  xu  fühlen,  allerdintis  nur  selten 
zu  Iteginn.  niciät  ei'^t  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  \feteonhmui 
i»;t  ehenso  wie  bei  iicutcu  Füllen  nitr  wenig  uusgepi-iigt  und  das 
Allgcmeinhetinden  und  der  Verlauf  bieten  für  die  Oiugnus«  keine 
characteriHtischen  Anhaltspunkte. 


IV.    Verhiegungen,    Abknirkungen,    Adhäsionen,    mescnte- 
rische  SchrumpfuDgen.  (.'ompressioncn. 

Wir  haben  bereits  in  früheren  Abschnitten  (S.  .398)  der  Ob- 
''tnirtionsformen  gedacht,  welche  durch  Spalten,  Locher.  Biniler 
u.  s.  w.  entstehen  und  zu  dem  srbwei'en  Krankheit^bilde  der  In- 
cArc«ration  oder  Strangulation  führen  kfinnen.  1'^  giebt  aber  noch 
eine  andere  seltene  und  kliuiscli  weniger  schwere  Onippe.  bei 
der  durch  isolirle  peritonenlo  Adhusionon  L>iiruioc('Iu>ionen  ent- 
stehen kKnnen.  Sie  zeichnen  sich  vor  den  üben  erwiibnten  Fonnen 
noch  dadurch  aus,  dass  hierbei  Dünn-  und  Dickdarm  gleich  hüufig 
betroffen  werden.  Kbcn  diese  Wirkunt;  kann  aber  auch  durch  anden- 
i'ompriiuircndü  Ageiiticii  (Neoplufimenl  liervoi^erufen  werden. 

Trevesv)  welcher  dioBC  < )b!itruFtionsformeo  am  eingehentUtei 
erörtert  hat,  untontchcidet  folgende  Varietäten: 


/.  DarmvfrschlufH  über  ein  Band. 

>Wenn    man    mehrere   Schlingen    eines    mit  Wasser  geftllltee 
Gummirobnui  über  eine»  »ttraff  gezogenen  /«imsfaden  wirft,  so  wird 

I)  Ba(fiDe6que,  I,  c 
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ljitD«n  ilvs  Itnhrs  sn  dei'  Stelle,  wo  ilcr  Kaileo  liegt,  mehr  oder 
wratger  volUtAiiiJjg  obturirt  worttont  ^TrcvcRi.  Ganx  ähnlii-h  kann 
DWii  sirh  vorelellcii.  iluss.  wenn  eine  mler  uiflfarere  DarmttrliHntren 
Aber  ein  straff  gezogenes  BtiMd  uezuKCn  werden,  dieGO  eine  Beein- 
Ihlchtigung  ihres  Ijimeiis  erfahren.  Durch  uiitieorHnet«  jierUtAlUsclio 
BewepinRpn.  sowie  durch  partielle  Verwuchfiiniien  der  Schlingen  mit 
den  Band  können  diese  Heiliu^uDgcn  noch  versclifirfr.  wenien.  Im 
gUzeo  konnte  Treres  diu-  vier  FUlc  dieser  Art  ausfindig  nuichen. 

Ä.    Darmx'ertchfusii  durch  acute  Kiiiehtnff  in  Fol/fe  von  Zug. 

In  diesem  Falle  zerrt  ein  dem  Darm  ftdliiirente»  Bund  so  an 
seiner  Aosatzstelle.  A»s&  der  Durni  aii  dieser  8])it2winklig  gebogen  und 
sehlieultch  ganx  ver^chtoi>sen  wird.  Diesen  Itedini^iingen  begesnet 
nuD  am  hiufigsten  beim  Meckcl'srhen  Diverlikid  oder  bei  isolirten 
Adhbionea  mit  dem  Ileum.  welches  wegen  seinem  kumen  Mesen- 
teriums Ivesonders  leicht  Knickungen  nuscesetxt  ist.  .\her  nnch  der 
Dickdarm  kriun  vermöge  seiner  leichtCD  Diblocarjon^fahigkeit  Ver- 
bie^ungeo  oder  Knickungen  erleiden. 

3.  Darmifet-tcMu«*  (bireh  Adhäsionen,  die  den  Darm  in  einer 

verbogenen  Lage  kalten. 

Der  Sitx  dieser  anomalen  Fixationen  \^t  entweder  die  Baudi> 
wand,  oder  die  Beckenwand,  oder  andere  Hauclieingeweide,  oder 
auch  Leber,  Niere,  Milz.  Die  F.ntsieliiingsursiicheD  ■sind:  Traumen, 
rdveo]>eritonitJs.  Perityphliti».  eingeklemmte  und  reiionirt«  Her- 
nien ti.  a.  Die  Abknickungeo  können  einlach  oder  mehrfach  »ein, 
was  besonder»  bei  Ijiparoromiccn  Beuchtung  Tunlert.  Auch  hier 
kann  die  .\bbicgung  entweder  zeitlebens  larent  bleiben,  oder  eine 
einfache  Krs<'hweruDg  der  Kolbpa-^sage  zur  Folge  haben,  oder  es 
kann  in  Folge  irgend  eines  jlu!«erlich  »der  innerlicb  wirkenden 
Insultes  aus  der  Stenose  ein  at'nier  Darmvenichluss  mit  allen  seinen 
Consequenzen  hcr^'orgeheu.  Namentlich  die  nicht  seltenen  Be- 
ubachtuogcn  von  lloua  nach  I(o)i06ition  von  Sehcnkelhrarhen  sind 
Ober/cugende  Bci.>piele  dieser  Art. 

4.  Dannvenchlut»  durch  Verwnchsungm  von  D'trmtchiinjien 

miteinander. 

Diwe»  Vorkomniniss   wird  am  Dtlnndarni  o«ler  Dickdarm  t>e- 

Am  ersleren  am  luiuligsten  iwi  lleniien.    Wenn  /..  B.  eine 

idie  DarmM-hlinge  durch  die  itruch]ifurte  stark  coniprimirt 
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wird,  fiotwickelB  sich  an  ilioser  St«1to  Adbisionon.  weldie  nach 
der  Reposition  bleiben  und  zwar  ht'troffen  die  Vorwschsuiweu  nur 
(lio  D»rmcD(lcn  (ofTone  Sclilcifo') ;  wenn  diij;cvi>n  <lie  eingeklemmte 
Hernie  nur  klein  war,  t^o  kxiiD  es  sich  um  vullkonmiene  A<l)iii--i<tDMi 
in  der  ganzen  Ausdelmung  des  Iietreffemlen  DarmaJiscUnittes  Uaiidelu 
(WsctiloÄ^t'ue  Sclileit'e).  Ausserdem  kommen  lierartisje  SrlileifeB- 
liildun^en  iittfli  im  Ansdiluss  an  Daniifiescluvilrc  mit  coD&ecuiivcr 
localor  Peritonitis  oder,  worauf  Trovcs  bcsoiidoi«  die  AnfinerkMn- 
keit  lenkt,  im  Gefolge  kflsigen  Zerfalles  von  MesenteriuIdrilM'n  vor. 
Dickdarm  Verwachsungen  kommen  besondere  bei  Dislocatiooeo 
desselben  und  bei  Geschwflrsbjldungen  vor.  Die  erstereo  finden 
sich  l)creits  in  einem  früheren  Abschnitt  (S.  -ißfi)  genauer  ervirtert 
Durcli  die  sich  im  (iefolpe  der  Laf;everänderuii};on  outwickelndei 
Kot)istauuu;.'('n  kommt  es  leicht  üu  catarrhaliechen  Veründorungtii, 
Rtemiralfipschwüren.  die  dann  lotale  Peritonitis  mit  VcrklebnngeD 
bcuuchbiirler  DarmschlinKen  oder  auch  anderer  Bauehorganfi  im  G*- 
folße  haben.  In  den  kt/teu  Jahren  ist  von  KellingO  und  West* 
Iihaleii-)  auf  Verwachsungen  des  (jueirolon  mit  der  t.elM?r  und 
daraus  resultircnden  1  larmstnriingen  (Schmerzen  im  Anschluss  an  die 
Dunnpeiii^taltik]  hingewiesen  wonlen. 

5,    Darmvatehltiss  in  Folfle  van  Verzithun^  der  Darnuvand 
(diinh  ein  DiverliJcd). 

Trcvßg  hat  auf  eine  Form  der  DarmverenRerunj;  aufmerksara 
gHQitchl.  die  »icli  eharuelerisirt  durrh  starke  Verengerung  t\e»  hOiiB- 
darms;  oberhalb  der  VereuiriTimc  ist  die  Schloimhaut  mit  wihlreichea 
UIceralionen  bedeckt.  Durch  Verüiehunv-'  der  Diinnwuid  iu  Folgte 
eines  DiveiÜkels  kann  nun  hieraus  ein  vollkommener  Verschluss 
entstehen. 


0.    Veratf/eriinff  und  Ver$chltiM  des  Darms  durch 
nusenteriaU  Schrumpfung. 

Die  zuerst  von  Vircbow  als  Peritonitis  chrnuica  meseDteriali« 
bezeichnete  Affection  spielt  anscheinend  für  die  Aetiologie  des  Dann- 
verschlusses  eine  erheblich  grossere  Rolle,  als  mau  bit-her  annahm. 
So  hat  z.  Ji.  Riedel^)  in  einem  Jahre  nicht  wcnij^cr  als  arht  FiUIl- 


1)  Edllnj[,  An-'lilv  für  Vurt[aiiuiiK»kmiiklim(cn  ^m^,  Bil,  I.  D.  2,  &  1T2. 
^  WeetiJiitltD,  ibid.  is»a,  Bd.  -i,  Hvit  1.  A  6a. 
t)  It]pd(it.  MitthiiltnniMiii  urui  den  flroniirelileleD  der  Mcilidn  nnd  CUnnsb 
Bd.  :f,  8.  !>M^. 


I 


Ileus  iu  Folg«  (Icmrtijfcr  Pi-hrumpfuntsiiroccBSC  (tPMlion.  Der 
klaieisi'heSitzder  nicsetitprialcH  Kiitzniii]uiif;D)it  spfttcrorSdiruniiifung 
tHi  ilic  Fli^xura  -licnioiilo»,  wi>  sie,  wie  «ben  erwfthnt,  zu  Achsen- 
(Irehiiiigi'n  V«nui]»i^»iinK  gtetit;  »ie  knnmit  aber  auch  am  ('oeciiiD 
und,  vrie  Kieilcl  neiiest^ns  sexcigt  hat,  nuch  um  MeKenlcrium  des 
Dnnndarm^,  »o«ie  am-li  am  Pfriloiii'iim  dir  tiiiilereii  lt»u<-lin-ajid 
vor.  Durcli  die  Sclinim|tfuiia  des  Mesenterium  koimiir  es,  ab«eselien 
von  dem  oben  crwiltiuteo  Volvulus  des  S'llomauuiu,  zu  Ilewegung»- 
storiinpen  und  /oniiiiueii  des  Dnrmsi'.  welelie  die  Bilder  der  rliro- 
oischen  DarmülenoM;  liefern  oder  in  besonders  hochgradigen  Fällen 
|ilötzlich  tu  Ileus  fuhren  können. 

7.  Compretiioneti  des  Dann». 

Unter  Compressionen  des  Darms  im  cn«eren  Sinne  versteht 
nun  den  Druck,  den  ein  nohen  Darniabsrhoilten  celeKencr  KArper 
anf  diesen  ausübt,  so  da.>«  dadurch  da»  I.um(>n  verengt  oder  ^iln/lirh 
aaffiehoben  wird.  Es  geschieht  die»  zumeist  durch  Neo)dasmen,  und 
rwir  sowoli)  miilijrnc  alü  anch  benianp,  die  licn  versthiedenstcn  Or^ 
ptneii  aiuehfireii  (Mauen,  Darm.  Leber.  Pancrca.«,  Mil?-.  Niere.  Lymph* 
drtb-en,  Mesonieriuui,  IkckenkotHrheu.  l'terus.  Ovarien  u.  a.):  begreif- 
licherweise kann  aber  auch  ei»  vom  Dann  8c)l>»t  nn^gehcndcr  Tumor 
auf  einen  benachbnrlen  Dsmithcil  comprimiremi  wirken. 

Aus.<er  NeuhilduuRen  künnen  au<-h  andere  patliolwgiache  Zu- 
^rAnde  den  Dann  von  aussen  verlegen;  x.  H.  der  rcln»flectirte  l'teni», 
li;ro$»e  llarnblai^en^leine,  peri-  und  paratyphÜiische  Absccs*e,  endlich 
Wandermil/  und  Watideruiere.  PsHcreits^chvrcllungeo  durch  Hä- 
morrhagieen  ixler  Cy^tenbildungeD  u.  a.  \Ta  allerhünligstcn  ist  ahi-r 
seiner  Lage  wegen  Compre^ion  des  Ilectum  durch  Geckeutiimtiren. 
IHese  Form  macht  nach  Leicht  enstern's  dieshezüglicher  Statistik 
riO^o  aller  r4>m])ressious7Ustilnde  aus.  Sodann  folgen  S-Romannm, 
Colon  descendens  und  Flexura  »igmoidea,  unterstes  TIeum,  Dnodemini 
lind  erat  au  leuter  ^^telle  das  (*olün  asccndens  ucbst  Klexuni  dextrs, 
da»  miitlerc  Ileum  und  das  Colon  transvor^um. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  des  merkwllrdigen  Vorganges  der 
DOnnilanncompression  (I)iiodenum  oder  Ileum)  durch  dni^  Mesenle- 
rium  der  in  dir  Itecken  höhle  herat)^eäunkenon  Dflnudarm  schlingen  im 
getlenken,  auf  welche»  Srhtntxlor')  vor  kurzem  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat  In  ähnlicher  Weifte  kann  auch  durch  l'ompression  des 
Duiidi-uiim  und  des  gerammten  flbrigen   Dünndarms  durch  llorab- 


■>  Bdmluler,  Wiener  kUiuM^e  KaiidKhaa  180»,  No. ». 
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nerning  iIcs  Pylonis  in  Folge  linch^irndigiM'  Ma^i?Derw«iteniDf!  da» 
Syin|)t.r)menl>ild  der  acuten  Incarceratioti  herheieefahrl  verdcti.  iL. 
Mojer.)') 

Dns  Ryin|iI.omentind  der  im  VnrliiT(;i'hPiidi'n  t'riirterten  flcciu- 
sionxfui-mm  xci^t  eiuersoiU  die  (.'bartu-toii?  der  Darmsteiios«,  anticrer' 
seits  des  nHi-iuvL'rsi'Ulusscs,  beide  geben  Auch  langsam  oder  omgekehrt 
plilfölirli  ineinamior  Uhcr.  Danncli  fallen  die  Symptome  in  den 
wesenllielien  l'uiikten  mit  den  früher  geschiMerten  KRjcheinungen 
der  I)armverent!ening  und  des  DarmverschluKieR  zusamtnen;  die  ve- 
nigen  nntPi'srheidenden  Merkmale,  die  sirh  in  der  I.itemlur  ver- 
zeichuet  finden,  reichen  nicht  ans,  um  dem  Krankheitsbild  ein  be- 
sonderes, sie  von  anderen  itlmlichen  unterächciileudcs  GeprSge  zu 
geben.  Wir  nehmen  daher  vuu  ihrer  Scbililening  .Vbstnnd.  Nur 
die  Thatsarhe  verdient  Knvithnung.  da*s.  abgesehen  von  einigen 
markanten  Ffillen  (Ileus  nach  Hemienreposition),  der  VerUuf  ilieser 
Occlusionsiirten  relativ  milder  und  langsamer  als  bei  den  bisher 
besprochenen  zu  »ciu  pdogt. 

Die  Diagnose  kann  unlor  Umsttimlen  mriglich  sein,  nitmlich  daDii. 
wenn  rhis  die  Occbision  bervomiferide  Substrat  dem  (lesichl  "der  tiv- 
fCibl  /ugilnglich  i.^t,  z.  LI.  bei  Tumoren,  fühlbaren  Adhärenzoo,  nder  »o 
die  .\namnese  auf  die  Natur  des  Leidens  mit  Rv-idcii2  hinwebt  (Ileus 
nach  erfiilgler  Hernienrepoüitton,  localc  Peritonili»  nach  Trauma, 
Appaidicitis  mit  Adhäsionen,  viraufgegangene  Oporationeu  u.  a.). 
Auch  die  Krfabrung.  dass  die  un^  hier  be^chtinigcudea  Formen  melu- 
dem  reiferen  Alter  als  dor  Kindheit  angehören,  kann  unter  UmMAnden 
ebenso  als  diagnostischer  Wegweiser  dienen,  wie  der  oben  erwilliote 
UmstjiDd,  das»  der  Krankheit^process  sich  in  vielen  Fällen  weniger 
stürmisch  entwickelt  als  etua  hei  der  r^trangulation  oder  Incarceri- 
tion  oder  .\chsendrehung.  Indessen  kommen  hiervon  so  zahlreiche 
Ausnahmen  vor,  ilass  man  im  gegebenen  Falle  die  letzterwähnten 
Momente  doch  nur  mit  t^kopsis  verwenden  darf.  Die  wescntlicli« 
practischc  Lehre,  welche  diese  Formen  bieten,  l>esteht  darin,  das» 
man  in  /.weifel haften  Fällen  an  sie  denken  und  sie  in  den  Uercich 
der  diagnostischen  Derechnung  einbeziehen  niuss. 


>)  L.  lley«r,  Virdiows  Aruliiv,  B<l.  M. 
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V.   Innere  Durmstrictor. 

Idrfto  nnrinslrirtiircii  ncnlon  voranla^t  durch  OpKchwfirshil- 
iluogou  luit  iiiirlifolijeniler  Nurlifurolntction,  liurch  )cri3b»igc  StricLuroD 
und  dairti  eutxUndlicIie  (hvp^itrophiMcliv)  Zustünde  der  Darmwaud. 

Von  Oanii^escliwna'u  kuiiiitiL'U  iii  Botrarht:  die  tiih«i'culi'i5eti, 
fturooralen,  dy5«arerisclieu,  ty^hüäcii  und  syphilitischen  (ieschwtlre. 
Offetibar  stehen  iittologisch  die  tiiberculiisen  fieschwüre  in  erster  Linie, 
wihrend  die  Qbrigeii  prartisch  kaum  in  Hetrarht  kommen.  Die  syphi- 
Htitcbou  Geschwür«!  kommen  bekanatlich  um  hüntiKitieu  in  den  unter- 
eiten  DamiAhschnitteii  s|>odeU  um  Kectuiu  vor,  in  den  oberen  gehören 
■<ie  zu  den  »criwsteD  Seltcohcilcii.  Ausser  diesen  (jcsrhwilren  kum- 
tueo  auch  bei  ItrucheiRklemmungen,  sowie  nach  Traumen  Strirtureu 
Tor,  die  »uf  vorg^kngi^c  (.ii>schwitrsbililung  zurUrkzufuhren  sind.  Hier- 
her Rehfireu  endlich  auch  die  bereits  enrShntiMi  eiKcnartigeD  Strictur- 
hildunfccn  mit  pemiciii?;i.>r  Anümie,  auf  welche  Koud  t'aber')  jüngst 
die  AtifmfrkMUikoit  gelenkt  hat. 

Die  krebsigcu  ticschwUre  bubi>n  gicichfalb  ihren  l)uupt>il/  im 
Dick-  und  Ma-stdarm  und  zeichnen  ?icli  dunrh  besondere  Tendeni: 
xiir  Slricturbilduni;  aus.  I>a  die  iieschwürs-  und  (le^rbwiilslbildungeu 
und  ihre  Kolgezustünde  ihre  be^iouderc  Itespreirhung  i;cfiinden  haben, 
Sil  rernehten  wir  hier  auf  eine  weitergehen  lie  [  >ars1clliinK- 


PtoSyuplumniulogie  rrUlt.  Howeil  ck  sirh  um  die  Ei-scheiuungen 
der  Harm  Verengerungen  oder  des  Verschlu!««»  hnndelt,  mit  den  in 
den  vorigen  fapitelu  entwickelten  Zeichen  zusammen.  Wi>  besimderc 
("rilerien  vmliegon,  sind  sif  durch  die  he.M>ndere  Art  der  (irund- 
kranklieit  (Tuiuor.  I.ues,  TuberiTulose,  Uysenterie  n.  a.)  geKeboo. 

Uasselht.'  äiU  fUr  die  fHiufnos^.  Wti  ronstitutUtuelle  Verände- 
rungen fest  auf  die  Krankheitsui^ache  hinweisen,  oder  w«  ein  chu- 
rwtoistJSfher  Toinor  auf  den  Weg  leitet,  wird  eine  Oiiignosc  möglich, 
im  anderen  Falle  wird  uinn  kaum  weiter  als  zur  ]-'esL-<telliing  einer 
Strictur  oder  einer  tolulcu  Occlusiun,  vielleicht  auch  noch  bis  xu 
einer  auDähcrnil  richtigen  Vorstellung  von  der  I/age  kommen.  Nach 
dem  Gesetze  der  grfisseren  Häufigkeit  wirl  man  bei  DHnndarmslric- 
tnren  En  erster  Linie  an  Tuberculove  zu  denken  haben,  umgekehrt 
bei  Dickdnrmstricturcn,  wenn  sie  nicht  etwa  am  Coecum  »dtzen,  au 


■)  Knail  t'abcr,  Bvriiiwtr  kUniiKh«  WodivuiwIifUt  l«n.  Hu.  3U. 
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Carcioomc.  SyphiUlbclio  Stenosen,  Rtcnuficn  durch  Sklerose  der 
Suhmufosa  simi  bei  dem  jotzigeu  Stande  der  Wissonscbaft  nicht  mit 
Sicherheit  zu  dia^nüsticiren. 

VI.   Darmverschluss  durch  Fremdkörper. 

Hierzu  gehören:  finlleustoinc,  Darnisteine,  per  ns  oder  per  ana 
eiogcfuhrto  iDstrumontc.  eiogedicktc  Kothmassen. 


OBtltimlAln' 


1)  Darmvtrschhiss  durch  Gfillerufeine. 

DariiivfiTichluss  dnrt-h  Calleiistoine  finilt't  i-ich  aii  altou  Strerkea 
des  IuloätiiiiLltraL'tu.s,  vom  Pvlorus  &n  his  /um  Hecliini.  Indessen 
sind  üichl  alle  Dnniil.hcile  )£lvidi  hiliitig  Sitz  der  Kiiikeiliiiig,  ani 
hüuli|;steti  das  untere  Ilcum  imd  die  Valvula  Hauhini,  d.  h.  den  tu» 
auatomtsi-hcti  (Münden  iV.nge  des  Darmliinicus  am  unteren  IIvuniiiH- 
schuitte.  kurzes,  siratl'i;s  Mesenterium)  für  ilie  riuisage  (rr»sst'rcr  Stvinc 
un)iünsti{;:Htcn  Purticen,  Kodaun  d:i.s  DundeDiim  uml  .IcjunniD.  Schon 
seltener  (iudet  der  Hürmvorscldiis^i  durHi  Steine  im  idteren  «tderniiU- 
leren  tli'utn  oder  jinr  im  Cülmi  oder  Itüctuin  statt.  l)a.s  IliueiDcelan- 
gen  in  den  ]liliinrl:irni  nes*rhieht  wohl  in  den  (Itwrwiptjendt'n  I-'üHpd 
durch  vurptn^ii^e  eutzündlii-he  Verwsirhxung  xwisrheii  Cnllenhlnsv  und 
Hai'ui  und  spiiteru  t'iNtelhilduni.'.  Iliurliei  ist  olTciibar  die  i'omnioni- 
catiun  di'r  (inlicuhlase  mit  dem  Duodenum  das  hniitiest^',  M?ttener 
der  Oun-Idinicli  in  den  Dilnndiirni  und  das  ('»Ion;  ain-h  dun-h  ('hAlc- 
dorliiiduDcteiiallititeln  sind  srhnii  ('niirremeiite  in  da»  Dumlcniua  ^e- 
luiii^t.  Uaneiien  koinineu  iinrh  andere  Veischlusnarteu  dei*  rianni> 
durch  (lallensteiiie  vnr.  Üu  fand  .Mikulicz')  zweimal  (««Heuälciiie 
uicht  im  Darme,  sondern  in  Divurtikeln  des  (.'ystictis  gele^je«:  itie 
sich  tlber  das  Oiiudeiium  tielftf^ert  und  dieses  cumprimirt  hatten.  Sehr 
hemerkenswerth  sind  dif  HeohailitnnKeu  von  Israel'l  und  Knrte»!, 
die  Rej^eif^t  liulicu.  dns»  auch  kleinere  Steine  einen  Darmverscidu» 
hervorrufen  kiinneii  iin<l  xwar  wahrscheinlich  durch  ringfürmi);»  spa.Hti- 
sche  ("ontraction. 

Oft  kommt  es  vor,  daas  ein  lange  festsitJtender  Stein,  wenn  «r 
sehr  Test,  kioms  und  eckif-  ist,  enUftudiiche  Köthunj;  und  S-hwellunj! 
der  Durmvraud,  ja  selbst  DmckgaDgräDt  PeritonitiH  und  i'urforatitfa 
hervorruft. 


I 


1)  Mikiilin,  Archiv  fllr  kliniiwlm  CliirarKic  I89&,  BiL  hl. 
*|  J.  Innu-I.  UiTliiicr  kliiiiadie  WixJiRisdiHft  1663,  No.  I. 
i)  Kürlc,  AnJuv  lue  kliu.  Cliliunn«  IBM,  Bd.  10,  U.  Kl. 
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titifs  naltcnsleinileu^i  l)(>t  Iruii^n  häiififier  vorknmmt    ah  bei  OMdUMbT 
MAanert),  bedarf  keiner  KrorterutiR;   was  das  Altfr  betrifft,  m  hat  ■"'""'*■■ 
■  NauDyn  ■)  uiit«r  l'iO  ßoobnelituiiKcn  nur  5  FAIte  unter  30  Jahreu  »«• 
^'«trofTpii.   iiitil  nur  7  Fällo  im  AlUtr  von  .11— '40.  «lagegeo  !)6  FAlte 

■  im  Aller  ;i:wis4'licn  41 -60  .iilireo;  voii  da  ab  siokt  die  Frequenz 
wieder  erheblich. 

Die  Antnnnfs^  erinebl   ~   hier  »igt  s!ch  wiedfirom  die  Be-  Aotma^ 

■  deutnng  diese»  uoentb^hrlichen  ililftfinittelB  —  in  vielen  FSlIen  (nach 
Lobstctn')  unter  ÜO  Füllen  ITinaM  voraui^geganKene  1!!a]leiii)tciu- 
niliken.  in  sehr  viel  selteneren  Irteriis.    Zuweilen  verfdfit  der  Arxt 

^  so(ur  aber  Sluiue  aus   frOboren  PeriodeD.    Hierbei   ist   es  nichtig, 

y  anf  »»genannte  paix)x\'smeD weise  aufgetretene  )Ma<!cnkräm])fft  zu 
fahnden,   welche  in   den  nieit^len  Fiilleu   nichts  andere»  als  unvoll- 

^  kommene  Attaqnen  von  Cholelithiasis  sind. 

I  in   anderen  Fi'lllen   kann  die  Anamnese   mehr  auf  eine  localc 

l^eritonitiK  alx  Tr^aohe  des  Durchbruch)^  hinweisen,  in  einerweiteren 
uirbt  unbeträditlidien  Itoihe  fohlt  jeder  Zusammenhang  »der  ist  riel- 
dciitig.      Der    Darnivenscbluss    selltst    zeigt    sehr    verschiedenartige 

K  Svm|itome  je  nat-li  dem  Sit;;  des  f^teines:  buch  üben  um  HuoduDum 

^  «igt  er.  wie  fnlber  (S.  3iiy)  urwfihnt,  die  Svmplome  der  rylurus- 
Stenose,  weiter  unten  in  der  l'ars  desrendenK  duodeni  i>t  das  ho* 
danvmdo  tüiHige  Krbrvt'hen  eines  der  characteristiscbslen  Zeichen, 
noch  weiter  unten  treion  die  nl>]idicn  SyinptDine  des  Dünudarot- 
Terechlusses  auf:  /uuäidist  reHorti irische»  Erbrechen,  ila.>  sehr  -icbucll 
ncaloid  oder  Cical  werden  k.nnn,  sieht-  oder  fühlbare  Darii)j>eri:<talt)k, 
mehr  oder  weniger  (meist  ielzteros)  ausgciirügter  Metcorismus,  cnd- 
lirh    Stuhl-   und  (iasreteution.     Itemcrkenswerth    ist  alter,   wie   dies 

B  der  hervorragendste  Kenner  der  ('h<delithiasis,  Nauuyu,  betont,  dass 
die  DarmorclusioH  i|uoud  faece«  et  Hatus  beim  (ialleD»tuiQil6us  durch- 
aus nicht  altsiilui  /u  sei»  braucht.  Zu  diesuu  Erscheinungen  gesellen 
sich  rlonu  die  Symptome  des  t'oUapscit,  der  »ber  im  <>egCD88tx  zu 
uidereii  Fennen  der  r):irnioccln>iiiM  uicht  die  Sus.<>ersten  (irade  an- 
zanehlDen   braucht.     Im   uiigaustigeit   l'.illc  erfulKl  der  T<k1  darch- 

B  scbnittlich  zwischen  dem  fdnftcn  und  zehnten  Tage,  selten  später.  Der 
gOastijte  Ansgaag  kann  eintreten,  wenn  <ler  Stein  den  Eugpaiut  Ober- 


I)  Nwujii,   ttiltlidhinffcii  um   den  tinnuevbleua  der  liedlcla  uad  Ctil- 
inu|[t«  BiL  I. 

>j  B.  UlMlrin.  B,:Htigv  lur  Uiu.  Ctilrurslc  I88S,  Bd.  14,  a  SM. 
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wunden,  d.  h.  in  rleo  Dickdarm  gelangt  ist;  dort  kann  er  sich  &hi 
tagelaDc  aufhalten  und  dann  entt  ausgestossen  werden,  Unijtekehrt 
ist  nicht  in  ullen  Füllen  mit  der  Auv^ot^uiiß  de»  Steines  Heilung 
erreicht.  E^  kunn  vielmehr  eine  DnimläHon  zurQckltleilien,  die  aoci 
nach  tauglich  durcli  Perforation  in  die  Bauchhöhle  den  Tod  lierbti- 
füliren  kann.  Nicht  selten  kann  es  auch,  wie  NaunynM  licmerki. 
vorkommen,  das»  die  Passage  vorllhergchend  frei  wird,  um  spilter. 
narh  Tagen  oder  gar  Wochen,  von  neuem  uudurchgängig  zu  werden. 
F.ndlich  hat  man  nurh  »clion  hei  ilemi>elhen  Individuum  zweimal  (lallen- 
steinileuK  heobnrlitet.  Tritt  eine  Oommuniojiiion  der  OallGublaiH.'  mit 
dorn  Colon  ein,  fo  ki>nnen,  wie  die  CasuisUk  lelirt,  ^elbät  if,r>i>^ 
Steine  ohne  Erschein i in ;:en  dcM  lleuN  zur  Ausittossung  kommen. 


DlaiCDOHe. 

Die  Diagnose  des  Galtensteinileus  hat  nicht  allein  die  Aufgahe. 
ilic  Thal-sarhc  ilrs  cakiiliisen  harniven^chlHsscs  zu  siicheru,  t4>udent 
womöglich  den  Sitz  des  Fremd köria'rs  fcsUtustellcu.  Luter  gflusüge« 
UniKtilodeu,  d.  ll.  bei  hohem  Sitz  des  UarmverschlDsses.  ist  beide» 
mr»gli(-h,  wenn  Zeichen  einer  vorausgegangene»  rholrlilhiasis  mler 
eines  ««tattgehahtou  llurclibruches  von  den  (lallen-  nach  den  ubcrcn 
ADwnueiir.  Danowegen  vorliegen.  Lässt  die  Anamut-wo  im  Stich,  feliltn  ob- 
jectivc Zeichen  einer  frllherrnt  htilrlithiasisi  I.eliersrhwell»iig.Schme«- 
haftifjkeit  der  Oiillonldiise.  Iiriickcmptindlichkcil  der  hinteren  I-dier- 
waudi,  SU  kann  man  iiiicli  dann  per  exclufinuein  xii  einer  Wahr- 
8cheinlic]]ki'ils-l)ingnitse  gelangen,  xumal  wenn  man  in  Iteimcht  /ii-ht. 
duss  Innu'cei'utionen .  Stiiingiilnliou ,  Aclisendn-hungen ,  |M-ritiiuealc 
Verklelmngen,  innere  Strictiuen  lui  den  oberen  hannweKcu  (]>u»Mle- 
num.  .lejunumi  relativ  Reiten  .«ind  Indessen  sind  Irrlhilmer  hier 
schwer  vernieidbar.  Hei  tieferem  Sit/  der  eingekeilten  rourn-menle 
kann  wiedeniin  die  Diai-nosu  leicht  si'iu  hei  kliiron  aonmnestischen 
Angaben  oder  hei  noch  nadiwcishareni  cliaracteristjscheu  [tefuud 
an  der  Leber  oder  der  (:a1lcnbla»e.  deren  genaue  Abuistung  mau 
daher  in  keinem  Falle  von  r>armverschlui«  verabsäumen  d.irf. 
Tiinnr.  '"  Seltenen    Fillien  (Kirmisson-Rochard").    SickM,    Köst- 

leiu*),    ÜfiBsauer^))   war  bald  mehr  in  der  linken.  Inid  In  der 


1)  Naunyn,  U  c 

ü)  Kiimiiwon-Ilocharil,  An-hiv<s  irfiifir.  1803.  Mira. 

>)  Skik,  DcutBolie  uedidnisrln'  Wuuhi^iiHi-lirift  1691.  S.9ns. 

•}  Kühlleiij.  Wnriliiiib.   I '<iri'i-H|ioiii]('Uxl>liitl   ISTit.  Na,  6. 

*)  UcBMuier,  \'iiUiuw'B  Anlilv  tid  (M,  S.  lii). 
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rechten  Bauchseilp  ein  Tumor  zu  fühlen.  MncUtma  <)  hat  xwei 
Fille  Iwobschtet ,  bei  denen  in  der  Ubemcgenii  eine  ivchmerK- 
hjifle  (ie#chwulHt  tipjitnnd .  mit  rlcreii  Si-hwinden  sidi  allmithlirh 
die  Z<'i«hen  einer  I>iinnvei>chlifNsiinK  eins>lelllpn.  Fehlen  solrlie 
FinKcrxeiRe.  no  wird  es  um  die  DiaKDose  immer  misslich  »lehvn, 
zumal  der  soR^tiire  Svmiilomencomiili'x  keino  ihn  voii  den  (IbrJgOB 
Fonnen  des  Darmveri^rhlu^ses  uoMintlicIi  unterscheidenden  Merkmale 
aurweist  Rei  Venlacht  auf  GnllonHteinileuit  sollte  man  stets  und 
trmtrrhnft  i>er  rectum  und  per  vittrinam  untersuchen ;  ist  es  doch 
^  M'hnn  tfeliuiiiei).  von  da  ims  den  Nnohweis  eine»  im  Harm  ueleKeneii 
■  Steino»  zu  fahren.  Abnescheu  hiervon  kann  auch  ein  im  Rectum 
~  Mt/ender  S^-in  Mm-Ii  miiniiello  »der  instruiiientelle  HeninsschalTuDg 
erforrlerD.  .Sichtbare  Darin/HThtitItik  kann  <lio  l.ociili^ation  lies 
l>annven<chlu!'8es  eimriclichen.  kommt  iiidc!<seii  nur  selten  zur  Be- 
ohnchtang,  ist  UhriKens   aurh  nicht  für  (iallen^^teinileus  »Hein  be- 

■  weisend. 
Ocrtusioucn   des  Dickilunns  durch  OalleDsteinc  kommen,   wie 
bereits  oben  erwjihnt.  nur  selten  (I  Fall  von  Körte»),  2  Fälle  von 
^_  Conrvoiüier"))  in  Frage,   häufiger  im  Rectum,  wo  sie  aber  durch 
^■die  eigenthßmlirhcn  Symptome  (Tcnesmus,  hartiiitckige  Obstipation, 
H&chmerzeo)  ohne  weiteres  auf  den  Siti;  des  Leidens  hinweisen. 


bj   Oannverschlvst  diire/i  Darmtteinf. 


I 


Im  allgemeinen  Theil  (S.  1 18)  haben  wir  die  vorscbiedeDen  t>M'n>-uioi>. 
Formen  der  Darnii^teine  erwähnt.  Ihre  Itildung^^tälte  ist  mei^t  der 
Dickdarm ,  da  liier  erst  die  Möglichkeit  der  Kntwicklung  fester 
coDcrementieller  Substanzen  gegeben  ist,  und  zwar  sitzen  sie  meist 
in  den  Hauslrs  coli  oder  in  der  Mastdarmampulle.  Im  Dünndarm 
durften  sie  sich  lediglich  hei  Stagnation  in  sopenannten  wahi-en  odor 
fabrheti  UirenikelR  entwickeln.  Das  jugendliche  Alter  »teilt  ein 
grössere«  Contingent  als  <las  höhere,  bei  der  armen  von  Vcgetabilicn 
Mienden  Bovfilkening  eieht  man  sie  häufiger  als  bei  der  wohlhahen- 
ilea,  mehr  earnivoron.  Die  Bildung  der  Dannsteinc,  welche  wahi^ 
scheinlich  durch  npposittonelles  Wiichsthum  *or  sich  geht,  Ut  eine 
sehr  langsame.  »Sie  kf^nuen  Jahre  laug  so  zu  sagen  schlafen  wler 
Dur  unbedeutende  F-rscheinungen  her^'ormfeni  (Treve»«)- 

)}  MadiKui,  Uncct  188»,  I,  S.  138. 
1)  Kflite  I.  c 

)|  Courroisicr.  l^tiauiBtl»cli  »laL  Belirt^  xur  Patbologip  und  Chinir^e  der 
fUllcDscKC.    l>«npnK  1800. 

«)  Trcvni.  OnnDohatroetian  A.  33<1 

Boa*.  CKafDoilIk  <i»t  TItomiila  -Ui  llariukiaHkluii«!).    x  un*.  AUU.  jg 
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Die  Symptomatolofdp  der  l'iirnisteitiü  weist  mehr  auf  i!ie  Cri- 
terien  der  chroniifi'hen  l)aniiM,enos.i>  hin:  Vei^luiituitg,  Itrerhaonül«. 
Schmeniparusyiiiueii  und  hierdurch  bediai^  StöruDKen  des  AlltEemeiii- 
liefiiidcns.  In  eio^tdnen  I'illleii  ist  es  iieluDgeii,  ^rässere  ('oncrcmenle 
durch  die  Bauchducken  m  lilblcn,  in  anderen  durch  don  Mastdnmi. 
in  ganz  seltenen  gingen  Fragmente  mit  den  .Stuhleutlecrungen  ab. 
Wirklich  ernste  fiymptoniP  von  Ums  durch  Darmbeine  sind  nur  sehr 
selten  beobachtet  (Fall  von  I)owd<i)i  da  der  Dickdann  vermü^te  seiner 
kräftigen  Muskulatur  und  Dehnbarkeit  Kelbi^t  den  ansehnlichsten  Con- 
creinenten  den  I)urchf,'iuif;  fiestaltct.  Wenn  ein  ("tiHcremeul  lUi  Cnecum 
sitzt,  so  kann  «s  di«  J^juiploino  der  Tj-phlilis  udi;r  l'critypbliti«  uiil 
ihren  Cousofiiionzen  hervorrufen. 


I 


Die  Diagnose  van  Darmsl«iiien  ist  mit  Slcliorhoit  nur  müglicb. 
falls  das  Concrement  im  Mastdarm  sitjtt.  In  anderen  Killlon  winl 
sie  nur  mit  grüsster  Uesurve  m  stallen  sein,  vielleicht  am  ehesten 
noch,  falls  ein  Tumor  l'ühlliar,  die  Kothpassa^c  nicht  anfftehobf^n  \gt, 
dagegen  deutliirhc  Symptume  vun  DarmKtonut>e  vorlie);cn.  ju^'endlirbes 
Aller  und  allgemeino  Körperbeschufl'cuheil,  ferner  ein  Mir  prulahirter 
Vorlauf  jtcgen  Oareimmi  üprücbeu  und  die  Eraihniagäweise  Ans 
l'aticutcu  an  Coucrcmeutbilduiig  denken  iSitst. 


ej  Dartraxirtchtttgt  durch  Entosoen  Klient  wrmtnetus). 

Die  Frage,  ob  durch  I^utozuen  (meist  Asc&riitcui  Darin  verschluss 
herbeigeführt  werden  kann,  wird  sehr  verschieden  beuitwurteU 
Leichtenstern'),  Davaine«)  und  Heller')  bezweifeln  sie,  Mosler 
und  l'eiper")  dagegen  sind  geneigt,  sie  im  positiTen  Sinne  zn 
beajitw orten.  Aach  Hiiher  fllhrt  in  seiner  Hibliographie  der  kli- 
nJKchen  lloliuinthologie  \-\  t'älle  von  Ileus,  durch  massenhafte  im 
Darm  sugesanimelte  Ascariden  bedingt,  an.    Doä  Vorkommnis«  find«! 


1)  fidrt  umI  Trevei  I.  o.  S.  336. 

ti  Lrichu-nAtum,  v.  Zicmtiscn'B  ILindbiich  ild  VII.  S,  t.  AatL,  t67tt,  8.-191. 

3)  Davniuo,  1'nülC  Av  Knhnonin«  ft  de  uiftlBilira  vcnnlMMM^  8ea  MlL 
Paris  1871. 

*)  IIHlur,  Oannicluauottor,  ibid.  S.  060. 

*)  MmIm-  an<I  P«i{>cr,  'DitoriKlic  Psnudten.  NoihnagcJ'ii  llanilbiHJi  Ud.  6. 
1SM,  S.  197. 
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»irli  fa&l  nu^i'lilicsälioti  lifii  KiDclem.  Meist  soll  »leh  der  Verschluss 
»or  der  Vsbiila  Bauliini  fipilen.  Ob  dereelbe  eine  merlianiKche  Oh- 
ctiitii  liarütellt,  oder,  wie  es  wahrschpinlirlicr  ist.  es  sich  um 
IC»  dvniimixhcii  iri>lli-ctonst-heni  Ileus  huiulflt.  mug  duhinKi-fttclIt 
)deit>cD.  Uer  Verlauf  ist  in  den  üh«rwifl|ienden  FSllen  oio  im- 
uflDsligor.  In  einem  Falle  von  llcidenreichi)  ist  die  Fnlorostomic, 
in  einem  andern  von  SinißuM  die  C'ulostoniie,  beide  Male  erfolg- 
reicb  geniacht.  Die  bisherigen  Heobnrhtungen,  von  denen  nur  sehr 
wrnifie  einer  erni^ten  Kritik  stand  )ialt«n,  reic^hen  1:11  einer  SthilderunR 
der  Sym|»tDniat<)lDt;ie  nicht  au.s.  Auch  die  Dia^iiuse  dürt'to  uur  bei 
xtinuiigem  Akf^aiif;  zuhlroicher  AscjiridoD,  meist  also  erst  auf  Grund 
der  eingeleiteten  Therapie,  inßulicli  sein. 


d)   Darmvertchlui»  dtnrk  eingeführte  1-Wmdkörper. 

Fremdkörper  kOnnen  per  os  oder  per  auuni  iti  den  Dartu  gelan- 
gCD.  Auf  beiden  Wegen  ^ind  absichtlich  oder  unabsichtlich  die  abcn- 
teueriirhslOD  negenätändo  dem  I>Arm  (ihennittelt  worden.  Besonder« 
haben  die  I'syrhiater  (IclcKt^nheit,  sich  von  der  slaunenswerthen  Coiini- 
TeuK  dcK  Daniis  gegenüber  den  irefährlichsten  Werkzeugen,  die  biafig 
l>chufs  ronamcn  vuicidii.  xuweilen  über  uueh  in  (leisiesumnachtHng 
dem  Magen  /uj^cföhrr  werdeu,  zu  Überzeugen.  Uic  Liireruttir  der 
tlKeren  and  neueren  Zeit  ist  reich  an  solchen  Vorkommnissen,  da  es 
sich  aber  srhiiesslich  doch  nur  um  ("uriosiUten  handelt,  so  verzichten 
wir  auf  Kinzelheit^n.  indem  wir  auf  die  erschi'^pfende  ZusainmcD- 
stelluDg  hinweUeD,  welche  neuerdings  Frikker*}  in  Odessa  unter 
Attfflhruni;  einoti  eigeni'n,  einzig  dai-tolieudcn  Falles  ffir  den  Magen 
gejIL'bc«  hiit.  ha^  tiüuligsle  Vorkuminiiis^  stellt  olTeuhur  das  Vei^ 
schlnrkon  von  MUnzea  oder  ühnlichen  (icgensdoden  und  von  kflnst- 
licheo  OebisKCD  dar. 

SjMploinatnlAttl'** 

Die  meisten  der  per  os  verschluckten  Gegeofitände,  deren  Cm- 
[ug  oder  Lioge  nicht  iu  einem  gar  zu  schroffen  Missverhältniss  zum 
Inteetüialtractus  stehen,  werden  per  viaä  naturales  entleert,  merfc- 
wflrdigerwetse  auch  spitzige  oder  kantige  (iegeu»IXiide  (Nägel,  Feiten. 
Nadeln).  In  der  Mehrzahl  geht  dies«  Kntleeruug  sclinierzlus,  Ja  über* 
hvipt  symptomlos  vor  sich. 


1)  Baldcnrdch,  SvmiÜBr  im^iliral«  ISOI.  No.  43. 

>)  8bHn,  Itevne  mfilir.  <1(^  l'Ktn  ItffHI.  Ni>.  9,  dtirl  lucli  H<>el«T  u.  Peiptr. 

q  Frikker,  DeutM-h«  mi-dkiniiicho  Wodiouwdirin  imiT.  Nv.  I. 
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Erfnlßt  ilie  AHsstnssiiiig  nicht,  so  hleihen  die  Frcnnlk''^rper  be- 
sonders an  Ke«i»t«n  Stollen  ile»  Darmranats  steck«»:  im  Magen,  im 
Dnodonum,  im  unteren  lleiim.  besonders  uern  im  ('»erum  und  der 
Anipulla  recLi.  8ie  brauclion  aber  aiicli  dann  uiclil  Svoiptom«  in 
machen,  oder  sie  mach«n  sie  erst  nach  ächr  liiUKer  Zeil,  oft  erst  nach 
Monaten.  Dieselben  bestehen  in  Srhmerzen.  Koliken,  Krbrechen. 
partieller  oder  totaler  (Vclusion,  in  IlreiaMonen  der  SrhteinihaDt 
mit  consecutiver  pi^rforativcr  Peritonitis  oder  lotraler  I'eritoniti«,  mit 
nachfolgender  Vcrengemun  udor  AbKrcdirunj:  nai'h  ausjien.  Ver- 
schluckte Nadeln  künneii  nach  Dtircbboliruni^  der  I>annwaud  nach 
aussen  wandern  und  schliesslich  spontan  oder  artefiriell  entfernt 
werden. 

Die  Di(4;nose  verfchinckter  Fremdkörper  kann  einerseits  diirr 
die  .Anamnese,  undcrcrseiti^  durch  ihren  direkten  Narhweiü  t-e^telll 
werden.  Der  letztere  ist,  soweit  es  sich  um  Fremdkörper  im  Slast- 
darni  handelt ,  unter  allen  Umständen  zu  erbringen ,  im  Qhriaon 
Darmtractus  dagegen  ist  er  nur  ausnnhnisneise  einmal  durch  I'alpa- 
tion  mOf^lich.  Soweit  es  .sich  um  metallische  Fremdk<irper  handelt, 
dürfte  deren  Marhweis  und  .Sit/  am  besten  durch  rlie  Ttadinjiraphie 
gelingen. 

Manchmal  bestehen  übrigens,  wie  ich  aus  Erfahrung  bcrichlon 
kann,  die  vei-schlurkten  Frumdkürper  ((jJebisse,  Nadelo)  lediglich  in 
der  rhautusie.  Ich  habe  eine  Hysterische  einmal  von  einer  angeb- 
lich verschluckten  Nadel  befreit,  indem  ich  ihr  die«olhe  narli  Adv 
sptllung  des  Ma-^tdarmes  im  ßpfllwasser  demoustrirtc. 


I 


«)    Darmversckluis  durch  Kothtunwren. 

Die  habituelle  Obstipation  kann  in  ausgesprochenen  FäIIpd  zur 
Bildung  umfangreicher  Kothconglomerate  führen,  welche  eine  Ver- 
legung Am  [>annlumens  zur  Folge  haben.  Die  Bildung  solcher 
Kothtumoren  erfnlgt  naturgemäss  nur  im  Dickdarm,  und  z«-ar  in 
einem  oder  in  mehreren  Abschnitten,  besonders  an  solchen  Stelien, 
die  ttchon  an  sich  der  Kothcirculation  gewisse  Hindernisse  entgegen 
setzen,  am  Coocam,  den  Flexuren,  besondori  am  S-Itomanum.  Je 
länger  solche  eingedickten  Massen  stagniren,  um  so  wasserirmcr 
wcrden  sie,  um  so  mehr  können  sie  aber  auch  durch  weitere  An- 
lagerung  fester  Substanzen  wachsen.  Trotzdem  führen  sie  nar  aus- 
nahmsweise zu  totalem  Oami verschluss,  da  immer  noch  eine  Rand- 


I 
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ÜbriK  tilcibl,  BD  welcher  flüssige   oder  breüge  KutJimaK-eii 
vorbetKchen  ktinDen. 

Durch  die  Kothobturstiori  werden  alter  andere  Conse^iuenzen 
en.  die  zuweilen  eiocii  ernsten  Cliaractor  anDolimcn  konneo. 
jIbt  häiifigoD  Uräacho  derselben  zur  Entwickelno^  von  S  -  Volvutii» 
war  bcroits  frflh«r  die  Rede.  Ks  kann  ferner,  wie  im  Capitel  Dick- 
<larD]kreti:>  erwühnt  ist.  ein  Kotlipfropf  sich  s-o  vor  eine  Stecu^  legen, 
dsjtf  uomiltelbarer  Verschluss  eintritt;  weiter  kann  ani'h  als  Folge 
der  KothstauuDg  Senkuiii;  von  Darmschlin^en,  namentlich  des  he- 
n eglichen  Colon  tran^versum  mit  Ahknickun):  erfolgen;  oder  es 
können  »ich  StercoralgeschwOrc  mit  ilircn  Folgen  bilden;  oder  end- 
lich CS  kann  in  den  extreuiatcn  Filleu  durch  Erschöpfung  d«r  Darm- 
miL^katatur  eine  vulhtJmdigc  Hemmung  des  Kothlaafes  eintreten  (s. 
Ileus  panUfticns). 

Snniitomntolorlo- 

Die  Symptomatologie  zeigt  im  wesentlichen  die  Zeichen  der 
ehroirischen  Dormätcnose  oder  des  Oann verschlusses.  Einige  Ver- 
sdMnheiten  ergehen  »ich  ans  dem  Sitz  der  Kothtumoren ,  indem 
sie  bei  tiefem  Sitz  (Flexura  si^tmoidea.  Rectum)  TenesrouB  hervor- 
rufen, der  hiiher  oben  vermisst  wird.  Bei  Darmverschloss  treten 
die««lb«n  Symptome  aaf  wie  heim  Dii-kdnrmileus  überhaupt. 

Du  wichtigste  Symptom  ist  der  Kothtumor  selbst,  dessen  Ihs 
blindere  Einenscliaften  bereits  im  Allgemeinen  lliell  C^-  79)  be- 
sprochen sind. 

Der  Nachweis  von  Kotliturooren  in  den  liefen  Dickdarmal<«chnit- 
ren  is.t  durch  Palpation  de»  Abdomeu»  resp.  durch  Rectal-,  event.  Va- 
gi mit  |>alpatieu  in  den  meiäieu  l-'iUlen  leicht  zu  erhrinKen.  Schwierige 
wird  die  Diagnose  bei  höher  gelegenen,  besonders  wenn  durch  Metoo- 
rismuü  der  Nachweis  der  Pseudoplasmen  getrübt  winl.  In  solchen 
Fällen  kann  nur  die  Anamnese  und  der  klinische  Verlauf,  munent^ 
lieb  die  wiedcrtiolte  Beobachtung  ähnlicher  mehr  oder  weniger 
•schwerer  Occluüiuusuufrille,  die  Dingnose  in  richtige  Bahnen  leiten, 
wobei  auch  hier  immer  der  Verdacht  eines  onjauischen  Hindernisses, 
eines  unvollätändigen  oder  tteginnenden  Volvnlus,  peritonealer  Ad- 
häsionen, Abknickungeu  oder  Cotnpressiouen  im  Hintergrunde  lauem 
mnss.  Sehr  viel  niisslicher  noch  ist  die  Katscheidung,  ob  ein  ftthlbarer 
Kothtumor  allein  die  Daruocclusion  bedingt,  oder  ob  er  nur  deren 
letzter  (irund  ist.  Nur  eine  völlige  and  dauemtU  Behebung  aller 
liittherigeo  UeM-hwenlon  berechtigt  eu  einer  optimistischen  Auriassung. 
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VIT.  Dttrmvers (-hin SS  ohne  Veränderung  des  narmtomori 
(Puralytisclior  und  spastisctier,  dynamischer  Ileus). 

Ausser  der  Darnioi-clusion  durrli  mechanische  nindcmisse  (riPht 
CS  eine  zweite  Form,  bei  der  silmmtliche  Symptome  des  Dannv-cr- 
Schlusses  in  den  VünlerixruRd  trete»,  uhue  <liis»  eine  nachweisbart 
Ursache  dafflr  gofundeu  wird.  Dieses  paradoxe  Verhallen  ist  scheu 
den  altereu  Acr/.I«D  bekannt  i^ewescn.  und  Hearot  hat  im  Jahre  1S65 
in  einer  noch  heute  must«rgllltigen  These  die  KediußonKen  dieses 
>Pseudoi'tranßlements«  in  erschöpfen  der  Weise  darfiestellt 
p«nii,viupbor  Ahi  si(hei>ten  and  eindeutigi^len   liegeD  die  Verhältnii^&c,  wn 

"""■  der  Darm  seihst  in  irgend  einer  Weise  betroffen  ist,  etwa  durch  ein 
schweres  Trauma,  iidcr  durch  anhaltende  Obstipation,  oder  durch 
ahnaimcn  Metcorismus  in  ricn  DHrmen.  Hier  ki^noen  wir  zwar  den 
Grund  einer  plötzlich  auftretenden  schweren  Darmparese  vorlilafig 
nicht  nachweisen,  nichts  hindert  indessen  die  Vorvteltun^.  dass  in 
den  die  Muükulatur  innervirenden  ra&ern  schwöre  Veränderungen 
vor  sich  gehen,  die  eben  die  Lähmung  bewerkstelligen.  In  andereo 
Fällen  über  geschieht  die  Lühmtinv:  offenbar  auf  reflectorischem  W^e 
tl'aralysie  r^tlexe  der  Franzosen).  Das  klassische  HeUpiel  hierför 
besitzen  wir  in  dem  in  der  I}auchh«'dile  zurückgebliebenen  Hoden, 
der,  durch  irgend  eine  Ursache  entzündet,  die  Erscheinungen  der 
UarmocL-lusion  hervorrufen  kanu;  oder  aber  —  und  die  neuere  Zeit 
bietet  liierfflr  zahlreiche  Beispiele  —  es  wird  am  Dann,  am  Utcnis 
oder  den  Ovarien  eine  Operatiou  ausgefUhrt,  und  im  Anschlii>>  darin 
entwickelt  sich  eine  »cliwerc  Darmoccluslon.  obiie  da^  am  Intestinal- 
tractus  irgend  welche  Veränderungen  wahrzunehmen  sind.  Ob  «uch 
die  bei  i'eritoniti.<s  speciell  bei  iler  Perityphlitis  sieb  häufig  findende 
dynamische  Darmoccliisiun  ein  Heflexvorgang  ist,  oder  ob  es  sich, 
wie  schon  Stokes  wollte,  um  eine  seröse  Durchtrinkuog  (coUa- 
teralcs  Ocdom)  liandelt,  wobei  nach  modernen  Anschauungen  Toxin« 
eine  ätiologische  Itulle  spielen  wärdeu,  oder  ob  endlich  eine  ver- 
minderte Itesnriitiou  und  daher  Anhäufung  von  (lasen  in  Frage  kummt. 
kann  vorb'uifig  nicht  entschieden  wenlen.  Leichtenstern')  bat  an- 
scheinend von  mehreren  Itcohachtiingen  ausgebend  noch  eine  andere, 
sehr  beachtensweithc  Hypothese  fUr  die  Darmlähmang  t»i  Peritonitis 
beigebracht.  Danach  werilen  die  gasgeblähten  Schlingen  mit  langem 
Me&euterium  bei  der  horizontalen  Lage  von  den  Ga^cü  geliehen  und 
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■t  ly^uhlcnsipm,  Vt-rhainlliiiiicc»  dv*  8.  (.'»iign«»»  fQr  innriv  ]Ui.-dJt:Iii 
!&  9»  tuil  Ml. 


Damvcn-nitcranj^-n  iiml  l>aniiVL-i«r1iti<»!iiingpa. 
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Ilaua. 


AD   dir    tympiuitisch   sufgctriebcno   vordere   Baucliwantt    gedrängt, 

wAhivnd  die  mit   tla?«itfem   Itilialt   li«lasteteD  Sohlingeu,  zamal  rlie 

_    mit  kurzem  MeNCDtenutn,  sich  oif^ht  oder  Dur  wenig  von  der  Wirbol- 

H    !iAu)e  entferneD  kiknncn.   Die  FuU;e  davon  ist,  das»  die  im  Duudouum 

H    oder  Jejunani  .sich  i^Lauciideu  fliks»i^ei)  Conteiita  dor  Schwere  nach  weit 

'    mehr  das  IteMrehen  hiihen,  in  den  Maj^ou  zurQckzufliesKcn,  ah  den 

»teilcD  und  vielfach  verschlungenen  W(^  in  die  höher  gelegenen,  gas- 

gefQllten,    panilysirtcu  und  durch  lieu  Metoürisraus   fixirtcn   Darm- 

schlittgeo  binaufzuMteigou.     Uiese  Krklilning  kann  aber  auch  nur  für 

eioiEclDC  FiUk-  Geltung  haben,   da  man  das  geoannte  Verhalten   in 

vielen  FitUen  von  Peritonitis  mit  starkem  Meteorismas  vergebens 

•   sacht. 
Kine  zweite,  gleichfalls  schon    früher  bekannte,   aber  ent  in 
netterer  Zeit  gewürdigte  Form  des  dynamischen  Ileus  ist  die  spastische, 

»diT  Jteus  tpasntodieui. 
Hierbei  entnickelt  sicJi  an  irgend  einem  Darmabschoitte  ein  )i|>uu«iMr 
tpftttischer  VertcMuts.  welcher  diei^elbeu  Conscquon/^u  mit  sich 
führe«  kann,  wiu  iler  merhanisrhc  Ileus.  Besondere  hat  Heiden- 
hain') das  Verdienst,  die  Il<Miculunp  de«  spastisclien  Heus  an  der 
Haod  von  Antop^ieeo  in  rivo  wieder  in  den  Vordergrund  des  In- 
teresses gerftckt  tw  hatten.  Da'^elhe  kommt  unter  sehr  verschiedenen 
Bedingungen  vor:  als  primärer  spastisrher  Verschluss  ohne  Ursache, 
als  Com|dication  der  Hysterie,  wovud  l>eu)ie*)  und  Stranss*)  eret 
kflrzlich  sehr  bemerkenswerthe  Beispiele  init{iethcilt  haben,  bei  Gallen- 
gteinilcus  oliue  mechanischen  liurmveixhluss  IJ.  Israel«),  Körte»)), 
als  RetlexvorgAng  bei  mccbauischcm  Ileus  (Heideuhain),  bei  Oises 
gastrique-s  (Samiiiz*)),  beim  Ileus  verminosus,  bei  tu Wrcii leisen 
^  Darmolceralionen  (Strchl*)),  bei  Fremdköri>em  im  Ma.'^tdarni  ohne 
f  Obturation  (Orundicach*!).  Her  von  dem  letztf:enannlen  Autor  be- 
richtete Fall  scheint  mir  ein  besonders  gutes  Beispiel  von  spa.sti.'icher 
II>annocclusion  zu  sein,  weshalb  ich  ihn  kum  wiedergebe: 
£•  liAiKlrttr  ricli  um  mt-n  .'tOjtlhHKen  nvrrn.  der  nach  «Oiom  roplfiMn 
AtModoMni  Dlim  ki-rtiicv  ävliinuncD  im  rnt<-.r<vib,  Snüildnuig,  Vnwoprniii;, 
I)  Htiiifuliain,  Airhlv  fOr  kliDittcli«  flijnwKif  1097.  Bd.  85,  S.  211. 
*\  I^uIk-,  N&nirfonctacrvvraMiiialtm^  In  Dflafeddoff,  refcriit  Mflnchcncr  inu- 
dldiüMlie  WochcDfctirirt  IMS,  No.  41. 

■)  Stnim«.  Bi-rti:i<T  Uinht^e  Wochoiurhrifl  \n»,  Noi.  38. 

^  J.  bni-l.  Bi-rliiu-r  kliiü^di«  WiKli«ii»cbrift  I80S,  No.  I. 

*)  KSfte,  Ardiiv  für  kliniM-li«  Ctdnirgio  1893,  Bd.  4S. 

*)  Sudfo,  Coneiq)onduDzt)liitt  ntr  Schwdsw  Anzt«  I88T,  ä-(l. 

t>  Stnhl,  DeutactMi  Zcindirih  fEr  Chiniririe  I8t>9.  Bd  M.  11.  a  uml  A. 

•}  UnuMhacti,  Wien«  medidm>cli«  I*ivm«  Igaa,  Ku  10. 
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T)annvc(«n^'(Tnin^en  tuid  Daiint  irrw1ili<w>iinirni- 


Fehlon  vod  PlahM,  ApputitloBJ^kek  Iclu^c  lUcinuflill  unil  Calond  ctfol^«* 
Hagen  und  Danu  sturk  Kurgi-trioLtii,  U-ib  dmckeia|inii(llicb.  SngatHcher  Gvloht»- 
nisdnick.  B»  wird  ein  boKiiincnder  PnniivonitJiliiM  vcniiiilliM.  UalcnactnnHE 
(Im  Rocium  crKÜ^lii  cinr  i|iii'r-;«>l.igeri4;  .'■-  i>  riii  lojigc  Fitchgiiu,  nach  dnta 
Eanttdon  üuli  lic-i  ili^iu  l'utic-iiicii  nclir  bnUl  Wiude  unil  flflsdge  Stfikte  nigm- 

Lcit-hteostcm')  hat  zwar  die  Ansicht  susgesproch«a.  dos!' die 
Darmcontraction  nichts  anderes  als  das  Verharren  des  Muskels  im 
Zustand  der  elastischen  Ifrüfte  darstelle,  wie  er  durch  die  Cob- 
tractiön  herbeigeführt  sei,  eine  Aoslcht.  die  »ach  Nothnaeel*)  aU 
möglich  acccplirl.  Immerhin  weisen  di>rh  Fülle,  wie  der  oben  cr- 
wühnte,  und  die  von  Gnllenatcinilciis  bei  erhaltenem  DiuiDlumeii  mit 
sehr  viel  mehr  Ornnd  auf  eine  spaamodischc  Ursache  als  auf  eine 
Darmpitralyse  bin.    Prartisch  läuft  dies  natürlicb  auf  dasselbe  hinaus. 


SjDiptomaloloKle. 

Das  klinische  Hild  des  flinctionellen  Darmven^f-hlusses  mgt  so 
lirOEäe  Aehnlichkeiten  mit.  den  verschiedenen  Formen  Ae»  mecbani- 
sehen  narmvorschliii^ses.  da!>s  wir  duti  bei  jenem  ErwähntL*  einficb 
wiedvrliulen  milsitten.  Eine  ziclbcwusstc  und  auf  objeclivcr  Basis 
fiissende  Unterscheid  iin^  zwischen  beiden  ßchdrt  daher  xn  den 
srhwimKsten  AufKnben.  Allenfalls  kann  man  aufstellen,  dass  das 
Symptom  der  sitlitbiiren  Darm  Peristaltik  Wi  der  fiinclioBellen  Darm- 
occlusion  fehlt.  .\ber  wie  oft  wird  die  lelTlere  nicht  auch  beim 
incchuniscben  llous  vermisst? 


DIkKii<»ii>. 


Dass  die  Diagnose  unter  (liefen  Umstünden  atif  urusse  Srhwierin- 
keiten  atössl,  lieut  auf  tier  Hand.  Namentlich  fühlbar  werden  sie,  wenn 
wir  vor  die  Uutci-scheidung  einer  Peritonitis  mit  Darmlithmiing  tho 
einer  mechanischen  DarmocduHon  geslvllt  werden.  Im  einleitenden 
Abschnitt  (S.  3Ü6)  dieses  Ciipitcls  babon  wir  die  hierliei  in  Fra^je  kom- 
menden Merkmale  ausführlich  erArterl.  Noch  die  gOnstiicsteD  Chaoceii 
für  eine  zutreffende  Diagnose  besitzen  wir,  falls  sieb  unmittelbar  nn 
eine  chirurgische  oder  gynäkologische  Operation  an  den  inte^linnl-  oder 
Sexualorganen  oder  ein  Redressement  von  Hernien  IleuserscheiniinKc« 
anschliessen.  Doch  auch  hier  sind,  wie  jeder,  der  die  Casuislik  dies«^ 
Gebietes  kennt,  zugeben  winl,  iliagnostischv  IniJiamer  nicht  aii>- 
gc&ehlosscu.     Numcutlich  wird  es  kaum  möglich  sein,  unbedetitendv 
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>)  Nulhiuj^l,  Daruiknuikheitiiii  ä.  300. 
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lacrhaDixlii*  rr>Ai-lii>n  (letclit«  lomto  VerklcMiogPn,  rircutnMrripte 
PcritoDitis,  Dunnrompre^ionen  ttiid  i^ußtschiiiiiipn  ii.  a.)  ji&az  aiis- 
»echlte^en-  Aus  dir^cii  Crflinloii  vorhtilten  !<idi  ilenn  aurli  nani- 
bafte  l'l)irur>:eD  dem  (Ivniimisii-lieii  Ileus  gcgoDflber  selir  sk«ptUi-li. 


N 


^ 


DIITerMitUldliuriiM«  d«r  «luiolnui  FormPii  i[i>r  II«nn«»r«clillM«iinK»n. 

Aufpb«  einer  praktisch  liniiichburoii  [>itTeiTntinli1iaKn<)se  wäre 
p$,  alle  dif  einzelnen  Momente  aiifxuffkhren,  welche  ^eeicnet  wän-ri, 
ilic  verscbJe<lenen  miiitomischen  Formen  um)  LomliKationcD  ile:'  Darm- 
verschlusses  von  einamler  mi  tmtei^eheiden.  Thatsilelilich  mdssen 
wir  uns  mit  weit  KeriDgeren  Zielen  liegnttnen.  Wir  knnncn  in  praxi 
in  fielen  Füllen  mfrivdoD  sein,  wenn  wir  den  iingeHlhren  SiU  be- 
ftimmen  und  unter  den  in  Frii^e  komnieDdon  oniiidireodeD  UrsaebeD 
die  wahrecheinlidisten  liernastindcn  können. 

Den  AnsfianRspuRkt  jeder  differentiuldia^nostiscben  KrwrtRuni; 
lADSE  die  Frape  bilden:  Li^l  der  Verschlui«  im  IHlnn-  »der  Hirk- 
dannV  Sind  wir  bis  dabin  gelunct,  »e  isl  scIiüh  ein  i;iiteü  Stürk 
Wegs  in  der  nifferenlialdiKpRwo  /urnckgelegl.  Wir  münien  daber 
im  FolßPDdep  kurz  die  rmstünde  liesini'fhen,  welche  filr  die  Loai- 
lL<iiition  de^  Versohl ii>seü  an  den  "enannlen  Diirniabüi-htiitten  spreoheD. 

B)  Di'innäarm.  Beim  I)i)nndaniiver^cbluüs  kommen  in  geringem  L4»iii>iiriDl 
fJrade  «»bieclive,  zumeist  nur  FrfahranfMhiii.<:ii'hfn  zu  Hilfe.  Eine  v^rurbu»«] 
Combinutiun  der^lben  k«nn  uiltjilichi-  Anhuli^piiiikle  bieten.  Wir*""""'' 
führen  ein  Beispiel  an.  Plolüliehcr  Ven^cblus>  bei  einem  bis  dabin 
(gesunden  jungen  Manne.  Hernien  silmmtlieh  frei.  Sehr  schnelle, 
pemrnte  Hnfwickelun^  mit  heftigem,  sehr  bald  f^r^il  werdendem 
F.rbrochen,  Stuhl,  Flatus  fehlen.  Im  Urin  von  vornherein  inteib^iver 
lodicuigehalt.  keiu  wesenilirhcr  MotcorisnuK.  Hier  kann  man.  ohne 
lÜMfTiffe  zu  bcftin--hten,  dif  Diagnose  auf  Dünndarm  verleb  lu!^s  stellen. 
f^  zweites  Beispiel:  Eine  bejahrte,  an  schwerer  habitueller  Ob- 
stipation leidende,  bis  dahin  .Minst  gesunde  Frau  erkrankt  ptfltz- 
lich  unter  massigen  Krecheimingen  des  Darnivenfhliisses:  8tubl, 
FlatiLs  sittiren.  Erbrechen  in  geringem  firade  vorhanden,  »her  Dicht 
täcal.  mSchliger  lucalisirter  Meieori-smus,  starker  TenwmiL«.  Hier 
wird  die  IHaguose  Dickdarmvorscblu^s.  wahrKcheinlich  S-Vo|vulu«. 
keinen  we^ntlicben  Bedenken  unterliegen. 

/Zweifellos  kommen  nun  aber  auch  Fülle  vor.  in  ileiien  von 
vornherein  so  unklare  Symptome  vorhamleu  sind,  dus^  schon  diu 
Fisirung  des  Sitze!<  nur  noeh  Sarhe  der  perAfinlichen  hxfabrung  oder 
[Httlmehr  Empßnduug  winl.  Für  solche  zweifelhaften  FAIle  muss 
tont  werden,  da»s  DickdiinuvurH'hliesHuugen  in  den  meisten  Filleu 
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Dnrmvcn'ngenitigiMi  nnil  nannverMhIi«^iingrn. 


hcsKOre  ohjeetive  Hnndhahcn  bicUtn  aIs  PnDiiilnrtnucclusioni'n.  Die 
KiDgiessiiDg  von  Wasser,  die  In»uftlntion  von  Luft,  die  BesÜmtnuo)! 
einer  RTossen  geblähten,  fixirten  KrIilinKe  mittelsl  Sl.-iMienpIessimeter- 
perrusflinn  und  Klcichzeili^er  AuflciillJilion,  die  Möglirlikeit,  die  ge- 
blähte DiimiRchlinRC  nhzutasteti,  dag  oben  (S.  :^80)  erwftlintc  Noth- 
nnKel'Hche  Luinbalsyniptom,  die  RrkennmiR  loicbler  DAimperiKlaltilt. 
iille8  dieM  vcrdiit  wird  in  (;iDt^ernma»sL-n  tjÜDätig  ließeoden  Fdiko 
XU  relativ  sicbcroii  SchlQssen  fUbreu.  Da«s  die  Untersuchung  de« 
RDctniu,  ilor  Vagina  sowie  der  Stiihlentleerunf^eo  wldili^o.  unter  Tin- 
»ti'iiiilfii  aiis^rhlaggebende  Momente  für  die  Loealisation  briuKeii  kuin, 
ist  bereits  wiederholt  erwähnt.  InvermeidlicbeD  Irrthümem  .«ieht  mu 
sieb  geRenillKT  in  den,  vfie  es  srheint,  seltenen  Killlen  von  gleicb- 
zeitiRom  Dllnn- und  Dirk  dann  venichluss,  die  schon  Treves  in  seiner 
oftgenannten  Monographie  beschrieben  und  auf  <)ie  llochenneg') 
in  jünjBUT  Zeit  an  di'r  Hund  mehrfacher  Operationen  die  Aufmprk- 
samkcit  gelenkt  hat  (Cunibinutiansileu^).  Mau  inus»  fernor  ini  Aiifie 
behalten,  da^s  audi.  wie  frUher  betont,  mehrfache  InvaginatioDea, 
nnrbige  Strirtiiren.  |ierilonitisciie  Adh&sioDeu,  Achsendreh imsen  D.  a. 
voikoninien.  Alle  diese  Kventnnlitttten  spotten  natur^eioüss  jeder 
Diagnose. 

Ist  die  topisfbe  Itiagno^e  gemacht,  so  sind  immer  noch  zahl- 
reiche Schwierigkeiten  zu  überwinden,  immerhin  können  wir  nunmehr 
die  diagnostischen  Mi^glichkeiten  erheblich  einengen  und  so  per 
evclitfiimcm  xtim  Ziele  gelungen. 

nie  DitTerentialdiftgwuse  über  die  Nntur  des  DannverschJusses 
muss  sich  iinf  jene  Zustände  boschriinken.  die  überhaupt  diagnostisch 
erreirhtiar  sind.  Ausgescldossen  sind  also  von  vornherein:  Ab- 
schnflniiiuen  durch  Netzstränge,  Kinklenimung  durch  eio  Heckel- 
sches  Divertikel  oder  durch  den  Appendix,  durch  I'seudomembraDeB, 
durch  Löcher  oder  .'spalten  im  Mesenterium,  durch  Verwachsnngeil 
mehrerer  Darmsi-hlingon,  Oct-lusion  durch  Ahknickungen  »der  Ver- 
biegungcn,  Knutenbildungeu,  AchR>udrehungCD  (mit  Ausnahme  ile» 
S-Romanum),  innere  Hernien,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Zwercb- 
fellsheruien.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Diagnos«  dicMr 
lleusformen  überhaupt  nicht  und  unter  keinen  Umstünden  mAglidi 
ist,  indeüsen  sind  es  doch  nur  besonders  ganstige  und  mehr  zufSllig« 
Umstlnde,  die  in  solchen  Fällen  eine  zielbewusste  Diagnose  gestatten. 

So  hekliigcnswerth  dies  auch  ist.  so  ertnOglScht  es  doch  luiderer- 
seits  etwas  Onloung  in  da^i  diagnostische  Cltaos  zn  bringen,   iodem 
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ili»<li(iini-)t,  Wh-iut  kliiii»<'li<-  niH-lmiiM'Jiiirt  Itflti,  Nu.  A>. 
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IDAB  xith  in  itio  weniiicn  orkennharen  tinil  ilifforonzirbaren  Ver- 
st-hlicttsiingsurtcu  mettir  vertieft,  lliercti  Iwlnrf  es  einer  umfa.s.'ienflen 
AnaniDPi'C.  einer  sorufiflligcn  Aufnuhme  des  Status  pmcHcns  un<l  cioer 
ßeaauet)  Kennlnisd  der  SrmptomatoloKic  tlps  Darmversclilusse». 

Wie  enteren  snllten,  wie  dies  firaser')  sehr  richtig  betont, 
stet«  8(-lirirtlich  fixirt  werden,  die  Aufzeirhminüen  Qlier  den  Status 
mit  den  elwaiKou  Aenderuniion  mfti^en  tä^Mch  mit  einander  vcr- 
Klirheo  werden.  Die  zweifelliafteii  Fülle  »(dien,  falls  nicht  eine  ^tod- 
lidic  liÜHsliflic  Beobachtung  gewäli  Meist  et  ist,  nn  schnell  wie  mÖRlich 
einem  geeigneten  Kranhenhanxe  tiberwiesen  werden. 

Bei  allen  I-'omien  des  Dtlnnrlni'mversrhhi.'^es  steht,  wie  Kauny n 
(I.  c.)  mit  Keeht  bemerkt,  iirarlist-ii  iD  erster  Ueihe  die  Frage:  Lie*tt 
eine  StraDgnUtion  «der  Inriireeration  vor  »der  nielit.  Diese  Fruge  <u-»ujuuiion, 
kann  in  nicht  wenigen  Fällen  bejaht  werden  auf  finind  der  schweren, 
jih  einsetzenden  Symptome:  i\<f»  heftigen  Kinklenintungsübock,  der 
inteni^iven  Schmer/en  ohne  wesentliche  Itemissioncn.  des  sofortigen, 
sehr  bald  fäcal  wentooden  Krbrcchens.  und  des  Mchuell  die  hiichslen 
aberliaufit  mü);lii')ien  Grade  erreichenden  Collapsus.  Von  objectiven 
Symplomen  sind  inuassgebond:  die  cebMhte,  li\irte  Parmschlinge 
(eveni.  mit  Peristaltik!),  in  den  abbangisen  I'arlieen  ein  Kxsndat  (bä- 
loorrhainsoher  Natar).  infts<iit;er  oder  fehlender  Meteorismus  in  selte- 
nen Fällen  auch  ropißse  DarniMntiincen  (Naunyn!),  im  Harn  inten- 
c'ive  Indicanreaction  von  Beginn  an.  lA'ider  ist  das  emtiienannte 
(r.  Wahl'sfhe  Zeichen),  ofTenbar  von  allen  dns  wichtigste,  nicht 
lamer  deutlich  üicbtbar,  ja  es  fehlt  ttberhaupt.  wenn,  wie  bereits 
ft11h«r  betont,  die  Strangulation  sich  auf  grosse  Darm)tartieeD  er- 
streckt. Dann  kaun  die  Diagnose  nicht  weiter  als  bis  zur  Be- 
stimmung des  Sitzes  des  Hindernisses  gehen. 

Aber  auch  von  diesen  im  ganzen  gut  fundirten  Regeln  kommen, 
wie  das  bereits  Mlher  (8.  412)  crwühote  Beispiel  von  Nothnagel 
zeigt.  Aufnahmen  vor. 

Von  den  diagnostisch  erreichbaren  Versi'hlnssarten  de»  nunu-  o^dumb- 
darms  kommt  weiter  der  flallensteinileus  in  Detracht.  FQr  die 
PfaifmoEc  in  /wcifolhaften  Fällen  -  und  nur  diese  »tehen  hier  in 
Pnge  —  dienen  da.-  Aller  (meist  über  HO  .lahre).  üesehlecht  (hSu6ger 
Frauen  als  Münner),  ilie  AnanineM.'.  die  alleniings  auch  völlig  im 
Stich  lassen  kann,  ein  wenn  auch  nur  angt'douloler  llefund  an  rier 
lieber,  l>esonders  aber  der  prutrahirtL*  Verlauf,  die  paradoxe  Fj- 
sdieinnng   des  Abgangs   von  Flatus   »der  selbst  Stuhls  tn>t/  Kotli- 
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ei'bi'et-tii>ni«.  iler  geringe  Meteorisinus.  Etwaige  Itlutuncren  \>er  aoani 
sprechea  nicht  gctjeD  ((ulleiisteiDverst-tilus«.  B«i  bohom  Sitz  liets 
Vci'sr)iItis.soü,  iiiimcntlidi  ilctn  in  der  Gegend  tter  raplllr,  ist  liw 
Bill)  »II  i^icti  sehr  rhiinictoristisoh,  wülirend  dio  t'Riaclie  «le^  l>anB- 
vcr8chliis''CB  iinkliir  likibcn  mu^s,  wenn  nicht  <lic  Anainne!>f  msa^«- 
^ehciido  Moiiienlc  for  ('oric-rementver&ohluN*  erkennen  lä-sst.  Zu  ctenken 
hat  Buin  (iann  neben  leUterem  an  t'ompressionen  ilun-h  Tumoren  der 
Nadibars(;hnft .  die  diirchans  nicht  flthlbar  »ein  ma&nen,  an  Adhä- 
sionen mit  der  l'm^'elmng  {GallenMase,  Pylorus.  Mf^enimeu  h.  a.1. 
ODiLHih  iiuch  an  (icsdinüre  mit  narliigeu  Reimctivoeu  (selten)  hihI 
iiu  mcscnlorinic  Achsendrchiuig  (J.  Schnitzler). 

fremdkürper.  die  in  den  IXlnndnrniwegeR  slwken  bleibe^ 
ki^nnen  nur  dann  der  Diagnose  ziigäu^lieh  werden,  wenn  die  Anamoew 
dariuir  hinweist,  sonst  sind  sie  von  anderen  formen  des  Uens,  namenl- 
lirh  aurh  vom  Cinllensteinileus,  nicht  zn  nntersciieiden, 

I>1  Dirhlannocchixionen,  die.  wie  oben  erwähnt.  :\U  solrh« 
leichter  erkennlmr  sind,  stellen  aurh  bezll^'lich  der  Natur  des  Prncessr* 
gemeioiglii-h  einer  exucten  Diagnose  viel  ff^hnFiere  Schwierigkeiten. 
Die  seltensten  rchldinKuosen  kommen  bei  den  Invapnationen  vor. 
Das  Auftreten  im  frfihostcii  Kiudes'altei-.  der  plrttzliche  Repinn.  die 
hefÜRcn,  aber  meist  deutlich  intcrniiltircudc-u  Scluiierzen.  der  Tcow* 
mus.  die  cliarncteristischc  StuhlbeM-liatferiheit.  namentlich  die  hlutiit- 
eitrige  Hesi-hafTenheit  der  Dejectionrn,  der  Nachweis  eini>s  glatten, 
wachsenden  und  w.-indemden.  sich  zeitweilig  tetaoisch  spannenden 
Tumor!^,  di-r  gelegentlich  auch  im  Rectum  der  directen  Iletastnnt:  und 
GesichtiKun;:  /u^üniflich  ist,  in  ciiixclnoD  Källen  der  Ahgong  de;^  ausge- 
üitDssencn.  giiijgn"Liii>»en  Iiivutnnntum  »ind  in  ihrer  Oesamnitheil,  aber 
auch  i>>nlirt,  fo  chsrarteristisch.  das»  ein  Schwanken  in  der  Oistino» 
nur  unter  besmiilers  untdlns^ti^en  NeheninnsUnden  vorkommen  wird. 
DifferentialdiaRnnstisch  kommen  in  Iletracht:  Mfti^darmpoh'pea  mit 
hlutiiien  Stuhlen,  die  aber  ohne  weiteres  uutersfheidhar  sind,  acute 
Dysenterie  und  schwere  Daniikulikoo.  Verwcchsluutten  der  letzteren 
mit  DsrmeinKchiebunKcn  sind  in  der  ersten  Kranklieitspliase  zuweilen 
unvermcidlicli,  aber  selten  dtlrfte  es  vorkommen,  liiu^^  sich  die  Situa- 
tion  niclit  in  der  weiteren  Krankheil^entwirkluii;:  kUn.  Dagegra 
wird  die  Erkennung  vod  mit  Tumorbildung  ein  hergehenden  Inragi- 
nationen  in  fast,  allen  Fällen  misstilucken. 

Der  \'olvulus  iles  S-Knmanum.  die  zweit hituHi-ste  i-'onn 
Dirkdnrmver>>c)ilus»ies,  hat  ßleichfulls  in  den  tneistca  Füllen 
charucteriKlischcs  Gepräj^e:  ilas  Vorkommen  im  späteren  Alter, 
biutniicki):  ohistipirten   Individuen,  die  plötzliche   Entwicklung 
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jv  lui)!Kanipin  Verlauf,  ila».  Fehlen  von  Tücaleni  Krhreclicn  trotz 
compIeWn  Doraiveiwtilusscs,  »ks  MisaliDfion  clor  Iiijortioii  gr«i8serer 
WsesenDcngeD  (wcnitiornU  '[» l.itor)  in  do»  Itcctiim')<  *l<'i'  iiii]>onirende 
Uetoonsnos.  Hör  hidi  nhcr  iln5  gnD/.e  Abdomen  nuslnvilpn  oder  xo 
einem  dpullich  Rkhtbaren  lornlen  Meteori^mus  mit  lisirU-r  Srlilinge 
M  \bvf»caheit  von  DarmpenNt.-iltik  Rihmi  kann,  ilor  hüutige  Tenes- 
iniiis  endlich  der  i^erinze  lndi<::in^L-halt  liilden  di«  loitt-nden  fieaiclit*- 
pnakte  für  die  Dingnose.  ßlnt  im  SIuIiIkudr  kominl  beim  SA'olvuliis 
ebenso  wip  bei  Arbsendrehnngen  dos  [>Ünndurni»'  boi  iDvaicinationon. 
in  seltenen  l-'itllen  ain-h  bei  riallensl^inilens  vor.  .Xbor  lüc  sonstigen 
Sjmptome  lEeigen  »o  aulTallenile  DitTerenzen,  da»s  eine  l'nterscheidung 
mis«glDcken  dürfte.  [Hfrerentialdiatnio<itiR<^h  kommt  ferner  die 
in  Belmcht.   ob  man  es  mit  einem    einfacheD   Volvulus 

einem  darcli  eine  carciuomatasc  Stni-lur  oder  oineo  Tumor 
l>e<lincten  zu  ttiun  liat.  Rei  Fehlen  eines  Tumor'  wird  die  Diffe- 
renlinliliacnose  in  den  meisten  I-'üHen  nii^^lingen.  Für  eine  Untcr- 
peheiduiit;,  nb  man  es  mit  einer  hnihon  (um  180")  oder  einer  ganzen 
Achsen  dreh  un^  luni  'MHi»)  /u  thun  hnl,  die  filr  die  Therapie  von 
ttr^ssier  BeileutuuFc  Mviire.  liefert  das  Krankhoit.shibl  nicht  i^enOf^end 
scharfe  IjDtersoheidunjtHmerkmale.  nur  ilie  Iteurtheiluni:  ex  juvantibus 
bietet  uwhtrüglicli  vii-lleit:hl  die  M'i^ltchkeit  hierzu. 

Im  ganzen  leicht  erkennbar  .«ind  auch  die  hickdarmocclusionen,  oi.-k.urfl 
«eiche  sieh  als  terminaler  .\ct  einer  Dickdarmverengerung  (meist  •"■'"'"••"■ 
CArcinom  mler  Taberculosei  entwickeln.  Ut  ei»  Tumor  vorhanden, 
IUI  kann  nur  mieh  über  die  Nulur  desselben  ein  Zweifel  »tiwalten, 
der  hüufit.'.  allerdiofr»  ki-ineswcp  in  allen  Fallen  im  weiteren  Ver> 
laufe  gehoben  wird  (vcrgl.  das  Capitel  Neubildungen  de-^  I inrmranals). 
Fehlt  derseKte,  so  wird  man  Ober  eine  Wahrscheinlichkeit  nur  dann 
hioauRkommen,  wenn  sonstige  klinis^che  Stigmata,  /eichen  von  Tuber- 
cnluse  einerseits,  l-'ieber,  .\tter,  Metastasen,  KreWcachexie  anderer- 
nft»  der  Diagnose  eine  bestimmte  Richtung  geben.  Oh  die  Occlu- 
sioB  durch  Erlahmen  der  Triebkraft  oder  durch  eingekeilte  Fremd- 
kSr|tcr  oder  Kottiunhitufungon  vor  der  Stenose  oder  andere  mecha- 
nische Momente  bedingt  ist,  wird  meist  dahingestellt  bleiben  mns.sen. 

Vuo    FWnidkärfiern    im    Dickdarm    sind    die    verschluckten  rr«ndMr 
wiederum   nur  dun:h   die  .Anamnese,   die  übrigen   nur  dann  sicher"""'"'"' 
fcetzostellen,  wenn  sie  im  Mastdarm  sitzen  oder  zufällig  Tlieile  der- 
selbea  per  anuni  abgehen.     Majuisgebend  ist  die  «eitere  Krfabrung, 
da»  Eotvroiithen  meist  im  Coecum  sitzen  und  tor  lOintritt  ron  Oc- 
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clusioii  Erscheiimiidceo  von  Typhliti?  oder  Dartnstenose  machcD.  la 
ciiizflueu  Külleu  ist  wolil  auch  ein  Tumor  im  Coecum  gfifülilt  wonUn, 
de»seD  Natur  freilirh  /.ii  /weifein  Veranlai^uiiK  geben  win).  Im 
ganzen  wird  man  Uliriuens  ilifTBrcntialdiagnostiMcli  nur  selten  damit 
zu  rechnen  haben. 

Kothe/etckwähfe  dex  [)irlidann.s  haben,  wie  bereits  im  all- 
gouieini.-ii  Thoil  (!^.  T!*)  hemerkl.  häutig  aü  IrrthUmt-ni  AqI&»s  grgelnii. 
lu  den  meisten  lallen  sind  sie,  wie  irh  ßlaubcn  machte.  Terrnieidbar. 
wenn  man  iu  der  Rrk<.-iiriung  von  Noichcn  l'soudogosrhwfliMea  rehunc 
hat.  Die  auch  bei  alton  I{c^idu(>Il  immer  uodi  nachweisbare  Kindrörk- 
barkeit,  die  1'a.M  elaätisclic  Consistenz  führt  in  den  meisten  Fallen  anf 
den  richtigen  Weg.  Srliwierigkcileii  entstehen  erst,  wenn  neben  den 
Kollilumor  eine  eehte  (iesrliwulst  besteht  nder  wo  der  klinische  Verliif 
für  Neoplasma  spricht.  Wir  haben  an  der  angeführten  Stelle  (S.  8U) 
einen  dcrurtigou  l'all  aus  dem  Dunnwcrke  NothnaKePs  citirt,  d«r 
für  andere  ähnlii-hc  partidigniiitisi-h  i>t.  Mu«.sgcb<-ud  fnr  die  IH&ftsoK 
des  Kcithtumors  ist  auch  der  klinis4-)ie  Verlauf,  wobei  wieder  dir 
Anamnese  werihvollo  Anhiilupitnklo  giebl.  Kotbtamoren  OftclMa 
nur  !<L'hr  allmiihlich  Occlu^ion^yniptomc.  und  auch  dann  tretan  tie 
relativ  milde  auf.  Man  beachte  auch  dai>  AllgemeinbelindeD,  da» 
wenig  getriltil  ist.  den  Mangel  nn  fäcalem  Krbreehen.  das  Fehlen 
eiuer  lixirten  mclt'uristibchen  Darmsi-hlinge,  wodurch  sich  die  Koth- 
obturation  vom  nickilarmvolvitlus  unterscheidet,  das  Fehlen  sichllwrer 
Darmperist-allik,  wodurch  eine  DickdarmMtrictur  ausiictkrhio^s^en  wird. 

c)  Dj/namitcher  Heus.  I»ic  Diflereuiialdiaguose  der  hiDctio- 
nellen  (dynamisrhen)  Occlusion  »tüSKt  auf  keine  ({rossen  Schwierig 
keiteu,  wenn  die  Anamnese  oder  der  Status  prSsens  Momente  eni- 
hUt,  die  sie  erfalirungsgcmSss  hüuli);  nach  sich  sieben:  [.a)>arotumiefn 
oder  Operationen  an  den  weiblichen  (ionitalien,  Tmumen.  reponirte 
Hernien.  Aber  auch  in  diesen  Füllen  ist  die  definitive  Fniscbeiduuk; 
nicht  leicht.  So  x.  D.  wird  mau  bei  Ileus  nach  eifolgter  Ta\i»  einer 
Hernie  nicht  leicht  sa^eu  können,  ob  der  Verschluss  durch  mecha- 
nische Momente  (uuvollstündige  Taxie,  adhfislvo  VcrklebuuK  der  oo 
der  Incarceration  bethciligton  DarniKchlingen)  oder  durch  funrtiouelk- 
Ursachen)  bedingt  ist.  Oder  wenn  ein  Volvulus  aufgi-ilreht  ist,  ob 
er  nicht  wieder  von  neuem  torquirt.  oder  ob  die  Torsion  vielleicht 
niclil  das  einzige  occiudirende  Moment  gewesen,  oder  endlich  dyna- 
mischer Ileus  vorliegt?  Das  ist,  wie  wir  im  Abschnitt  über  Therapie 
Geben  werden,  nicht  blosse  Tüflolei,  sondern  tritt  mit  Bexug  auf  di« 
zu  ergreifende  innere  Behandlung  sAs  capitale  Frage  an  den  Arzt 
heran.    Hie  Entscheidung  wird  nur  von  Fall  xu  Fall  und  nur  unter 
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genaueslcr  KrwilgiiDg  dor  dubvi  mil^pivleudeii  F.inKi>lheiteii  getrofTen 
wnxleo  kOpoeo;  jedes  Schema  sUirxl  si'lion  hei  deDi  erat«»  nr- 
nickclteo  Fnll  wie  ein  Knrtonhnus  itiiäamnioii. 

Mass  mm  uin-h  bei  solchen  Killen  sn  ll.vfltene  (lenken  muss 
und  dasK  die!>elhe  dem  Arzt  gelegentlicli  arge  iliagnuiitiHche  Ver- 
lBf;eiiheilen  berviteu  kmni.  ist  bereits  oben  erw.^hiil. 

Atif  die  DilfereiitialdiagnoH>  zvischen  luechaiiiKt^hem  und  dyna- 
mtscheiD  Uea»  einer-,  und  acuter  Peritonitis  underorsctts  gehen  wir 
hier  nicht  noch  einni»!  ein,  d«  sie  bereite  frOhcr  (S.  .'IDü  ii.  f.)  nu&- 
ffUirlicli  er^^rten  ist. 

Die  Zahl  der  Orlusionsformen,  die  einer  zielbewussten  Üingnose 

lieh  sind.  i»t,  wie  man  sieht,  nicht  gross,  unit  selbst  die  kleine 

PI>e  der    diAftnoatisch  erreiddiure»   Ileuüartcn  zeict,    wie   jeder 

Rrf«brene  weiss,  immer  neue  Variationen  und  Abnurmilnt^n,  die  das 

tTpische  Krnnkheitshild  bis  zur  L'nkeiintliclikeit  ent.4tellon  kßnnen. 

Damit  kummen  wir  wieder  auf  die  Bingaii^  diese«  CapiteU 
Aufgeworfene  Fru^e  zurllck,  oh  denn  die  auf  die  DitTercncirung  der 
einzelnen  Arten  dt»  DarniverKdilushos  verwendete  Mühe  im  VerhAlt- 
ni»«  zu  dem  praetischen  dewinn  sieht  Wir  /n^crn  keinen  Autwu- 
blick.  sie  zu  bejahen.  Denn  ucn»  fflr  irgend  einen  Abschnitt  der 
iuuercD  i'alholosie,  so  gilt  hier  das  Wort:  eine  richtige  Diagnose 
J5t  sfihun  halbe  Heilung. 


N 


Therapie  rier  Uariiiven>ii)[ciruni[eii  und  -Ventihllnuiniii^Mi. 

lieber  so  viele  l'unkre  auch  die  Ansichten  der  Aerzte  in  der 
Therapie  der  n*rnisteuo»eu  und  -Vctscliliessiin;;en  auseinandergehen 
mi*gcu.  Ober  einen  Punkt  slinimen  sie  alle  flberein,  dass  wir  es 
hier  mit  uinem  der  schwierigsten  und  verantwortunj?üreicbKten  Oe- 
bietc  der  ganzen  inneren  Puthologie  zu  thun  haben.  Offenbar 
trSgt  hierzu  die  Unsicherheit  bei,  in  der  wir  uns  selbst  den 
diagiiostisfh  erreichbaren,  besonders  aber  den  erheblich  zahlreichen 
noklaren  KAtlen  gegenüber  lietindcn.  Nehmen  wir  selbst  einen  so 
dnfachen  Fall  wie  eine  innere  Dickitarmt^tenose  iin,  so  sind  wir  weder 
Über  den  firad  derselben  noch  aber  die  Bcsrhaflcnheit  der  hfthcr 
gelegenen  Darmmu^kulalur  mit  wüRscheoswerther  Klarheit  unter- 
richtet. Wir  sehen  allenfalls,  wie  der  hyperirophirte  Dannabscbnilt 
sich  bemüht,  den  Kugpa^  xu  überwinden,  aber  wird  er  es  noch 
Unge  fertig  bringen,  und  wie  langeV  In  welchem  anatomischen  Zu- 
stande befindet  sich  die  Strictur,  wie  weit  ist  sie  pheripherwärtA  fort^ 
iUBBchritten.  droht  Durchbrach  oder  niehtv  Jede  dieser  Fragen  bildet 
fttr  sich  allein  ein  kaum  losbares  [tätbsel.    Und  uuu  erbt  die  Daruk- 
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versclili«ssiin«eii.  NelimpR  wir  aiirli  liier  das  einfachste  Beis|>!ef.  Wir 
liftbon  eine  AcliHciiilrehiing  des  S-ltnntanum.  Ut  sie  vollfiti1n<iifr  »Avt 
nur  halb,  isl  sie  iiriniiir  "der  lii>Kt  eiiii>  liiirMj-c.  beiiiidu*  »diT  niHliirni' 
Stririiir  zu  lirumie;'  In  weldiein  Zusliindc  bvlinilet  sich  «lie  loniiiirti' 
SchlingeV  Droht  rerilonilis,  oder  ist  sie  sclioii  im  f^tstohen  Imv 
griffon  «der  sogar  sdiori  einaflreten  '  .lede  dloM'r  FrsKPn  ist  v«n  eot- 
8cheideiidst«iii  Inlcresse  fOr  unser  Handeln  iiihI  fflr  das  leiten  des 
Erkranklen,  aber  es  felilt  uns  die  Mö^'tichkeit.  sie  klar  nnil  präa«* 
zu  boiiutw orten.  Wonu  nun  svhito  diese  Ivfiisclien  Fülle  RüttiKel  in 
Hülle  uud  Fülle  Meten,  wie  rAtlllo^  stellen  wir  erst  dcneu  ^efteoflher, 
die  Dicbt  einnml  die  M'igliclikeit  einer  [.orjilisalioii.  geschweige  de«D 
einer  iinatornisrhen  liin^-nose  hipt^n'.'  Nirhi  hlos  in  der  einfuh«a, 
groben  UiiiKnuüe  stockt  die  grosse  Scbwieri;:keit  ansercr  thera|ieutisrbeD 
Bestrebunf^cn.  sonflern  weit  melir  norh  dnriii,  dass  wir  Clher  die  Re- 
»chnlTeuhcit  ilos  oci-liidirlen  Dnrmabsclmittcs  in  einer  hcstiminten 
l'hase  lies  Leidens  nicht  genügend  unterrichtet  »ind. 

Hierzu  gesellen  sich  noch  andciv  rmstilnde,  «eiche  unser  Vor- 
gehen im  Kin/elfidle  wcxentlirh  beeinflussen;  das  Alter  des  KrkninkteB. 
Yoraiu^OKangeiie  erschöiifende  Kninkheiten,  der  Kriiftezustand  aber>> 
haupt,  etwaige  coniidieirende  cimstitutionolle  Anonialieen  u.  *.  w. 

Au  rliesen  S('hwieri|/keit«n  mu^s  der  Vorsurh.  eine  programma- 
tische Parstollung  der  Therapie  der  Darmocclusionen  zu  geben, 
scheitern.  Die  in  dieser  Hinsicht  in  verschiedenen  Ländern  von 
Chirurgen  und  Internisten  unternommenen  Heslrehungen  haheu  nodi 
immer  ein  uuberriedigeudes  Resultat  ergaben,  vinfurh  deshalb,  weil 
die  Grundlagen  Tür  eine  Verständigung  fohlten.  Nur  eine  auf 
breitester  Basis  ruhende  iSainmelfdrschung,  wie  sie  Sahli  in  so 
dankenswert  her  Weise  für  die  Perityphlitis  unternommen  hat,  kann 
vielleicht  zu  einer  erfolgreichen  KlAriing  der  strittigen  Fragen  führen 

Im  gegenwilrtigen  Augenblicke  mOs^en  wir  uns  damit  bcfmllgen. 
aus  dem  reichlich  vorlie;;endcn  internen  und  chirurgischen  Material 
und  uu  der  Hand  eigener  Krfahrungen  die  therapeutischen  (iniud- 
siltzc  herauszuschälen,  wobei  freilich  ein  gewisser  :>Hbje<:tinsnins  ud- 
venueidlicli  sein  wird. 

i.   Therapie  der  Darm  Verengerungen. 

Eine  Heilung  der  Darmverengerungen  durch  innere  Mittel  ist 
''  falls  CS  sich  nicht  etwa  um  einen  Fremdkörper  bandelt,  der  per  via» 
naturales  entleert  werden  kann,  unmüglich.  Die  Aufgalie  de»  taier- 
uisteu  kann  daher  einzig  und  allein  darin  bcäLchcn.  ilen  schon  tob 
der  Natur  erstj-ebten  Versuch  einer  Compeusirung  iles  lliiidenii^>« 
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ZU  nDtcrstllueii.     In   dicsor  Hinsicht  )>csitzoD  wir  mchrfsrtie  Mittel: 
ia  entvT  Linie  eine  sRRetuessooe  UiilL,  in  xweilcr  niPohaniRche  und 

lentöse  Miirsmittel. 
—  ^1  IXät.  I>ic  HruniJsJitze  einer  Kwei^kRiib«<i)ieo  ErnfiliniOK  bei 
Darmstenosen  lishen  wir  bereils  im  uIlKoint-iuen  Tlioil  geschildert, 
iD  ilem  Capitel  Darmriirciuoni  (S.  3441  liiiilen  sirli  speciellc  AnvitHeo, 
die  »tiDe  weiterem  iiudi  mif  die  flbrificn  Fürtuon  der  dirontsclieo 
HarmverenKerunR  übertragen  wenleü  können. 

Indem  wir  auf  die  [genannten  Abschnitte  hinweisen,  wollen  wir 
hier  d&£  Wicluigüte  nochmals  kurx  /miammenfasi^en:  Die  Diiir.  tauss 
calonsch  %o  reichliclt  uk  irKt-nd  loclglioli  liumt%HL'n  sein.  Je  tiefer 
iler  Sitz  dei-  Verongening,  um  so  weniger  worden  wir  hei  tler  prae- 
lUchoD  Itefolgung  diese!>  OruRd.sutzos  auf  llirdemiüse  stossen,  je 
liAhcr  die  i>ccla,iion,  um  so  mclir  ItnckstfiDilc  werden  »ich  ARsunmeln, 
um  schliesslich  in  immer  griisseren  Mengen  niaiienwarts  zuröckzu- 
»lauen.  Wir  hüben  es  al-so  hier  mit  ilhnlirhen  /ii>triudeu  wie  bei 
der  Mogcnoctasie  zu  thun,  und  dicselbL'R  Sc1iwiori»>keitcn,  die  sich 
am  bei  jener  entgegenstellen,  treten  uns  auch  hei  den  hoben  DflRn- 
lUrnislen'iseD  entgoEcn. 

Wir  hetonoB  hier  oochuuds  die  Nothwendiiikeit,  schwer  oder 
gar  Dicht  angreifbai-e  Nilhrmittel,  namentlich  »olche  hHutiger,  sehniger 
oder  schaliger  Natur  zu  vermeiden.  Itei  I>flnnd»rm!«tenoBon  sollte 
die  Nahningswctse  ausschliesslich  flüssig  oder  dQiinhreüi;  sein  und 
gedgncte  pliysiologiachc  Abführmittel  cutliulten.  Iklan  hute  sieb 
hier  besonders  vor  dem  generellen  Verltot  sogennRnler  bläliender 
Substanzen,  die  meist  nur  in  der  l'haRtusie  gedankenloser  Leute 
bestehen,  souderR  uinche  sich  die  Mühe,  fflr  jede  Woche  einen  r^peise- 
zettel  ZI)  entwerfen,  iler  je  nach  der  individuellen  Lage  amenilirt 
werden  mu»^.  Wer  gedruckte  Diätzeltcl  aut^theilt,  zeigt,  dass  er  keine 
Vtnstelluug  von  der  Bedeutung  hat,  welche  die  üiüt  io  der  moderneD 
Heilkunst  spielt.  In  einem  sehr  vorgcichrittenen  Stadium  von  llDno- 
darntstenosen  kann  Ihlfseriiilhi'uiig  per  rectum  nothwendit;  ^iu,  auf 
ilcreo  Technik  und  Detail»  wir  hier  nicht  eingehen.  ■) 

h)  MeehanUehe  liefKnuiluit;/.    Dieselbe  liesleht  in  der  Agipli-  H«<t.><>i> 
catiou   vo»  HageDspUlungi-ii  odei'  .Ma^tdanueinlftufen.     Die  ersioren 
kommen  ausschliesslich  bei  Dnnndarmslenosen  in  Itetrachl.    [>a  ihre 
Technik  ganz  mit  der  I>ei  Magenecta-viecD  fnisuuiiiii'utilll,  a»  venvciseo 
wir  bezÜ^ich  di-r  .MeÜiodik  auf  die  Lehrbüihi-r  der  Mugcuknuikheiteo. 


BabM'llTin^] 


>)  Vtx^  Bna*.  Di>Ki><>*tik  und  l'livrotiic  dor  M>(;i-iiknmklM'iloii  -1.  Aufl., 
tnr,  Th.  I,  S  -JSet,  nad  v.  I.eubL-,  v.  Lujileu'»  Unndlim-Ii  der  KmSknag^ 
tbmiiria  l«07.  Bd.  i,  H^  4M. 

Um«,  IN^uwttlk  (Ulli  Tbarkpl«  dar  LtaraKnsktaatlaa,   a,  uuv,  Auo,  jg 
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Was  die  Maätdanneinlänfe  betrifTt,  so  komroeo  sie  b«i  üatin-  lutl 
Dickiiarmstenosen  in  Auweiiduiif;,  wenn  man,  wie  hanfig,  einen  GniDd 
hat,  Abfülinnittel  zu  vcrui(!i<Iuu.  NamcuUicli  wurden  sie  bei  nonn- 
dsnn-  und  holiea  Dickdai-ai&tcnusen  (evuntuell  iu  Verbindung  mit 
milden  Abfülirmittcln)  von  groitseni  Nutzoo  sein.  Am  pitigDetstcJi 
sind  ausgiebige  Daruiwaschungeu  oder  uucli  kleine  nieil>er)>'stien 
von  Oel  odei'  Seifenwasser  (mit  tilycerio,  Oct,  Leberthran  d.  s-  «■>■ 
Bezüglich  der  Kinzelheiten  s.  S.  160. 
iiMiimioiKiUH  c)  Medicanientöte  liehandlimg.    In  enttcr  Linie  kommt  <tte 

^Brt»».iii.DB.  pj.^g  jgj.  Behandlung  mit  Abfülirmillcln  in  Betracht.  Diesolbei 
sind  in  der  Bchandlunsi  vou  ParmslODosen.  die  von  wonigon  FUIpb 
abgesehen  meist  mit  (il)e<tipalion  oder  Obstipation  abwechüdnil 
mit  Diarrhoeen  einherReheo,  wobei  erstere  offenbar  ats  das  Frimiirv 
ajisnjseheii  ist,  unentbehrlich.  Wir  haben  schon  im  allgemeiueu  Theil 
(S.  U):^)  darauf  hingewiesen  und  wiederholen  hier  nochmals,  da» 
drastische  Mittel  conrraindicirl  sind. 

Opium  und  dessen  Alkitloide.  desgleichen  die  Bolladoona- 
prfiparale  kamciiou  hei  Darm:>tenosen  theils  als  Sedativa,  ihcüs  • 
und  das  kaun  nicht  echarf  genug  betont  werden  —  als  Kcropriitlcs 
zur  Anwendung,  besonder.i.  wo  Hiebt-  und  fühlbarer  Oanukramfif  be- 
steht. 8n  erfolgte  in  eiiieui  längere  Zeit  von  mir  benbacblclen  Falle 
von  stenoi^irendem  Coecumi'fin'iuom  auf  Suppo^itoricn  toii  Belladonna 
und  Opium  tiigUch  ein  wohlformiricr.  Lonsistcntor  Stuhl,  währead 
his  dabin  acute  Occlussionsersdieinungen  drohten. 


Chirurgische  Behandlung  der  Darmverengerungen. 

timba  IH  eine  Heilung  von  DarnLvtenoüen  durch  innere  Mittel  au»^ 

Twr,n°°r-  sichtslos  ist,  wenu  nicht  etwa,  wie  bereits  erwähnt,  Fremdkörper 
[•'"'"■'"''""■  vorliegoD,  welche  durch  die  vis  mcdicatrlx  uaturae  climinirt  werden, 
so  muss  der  Gedanke  au  eine  operative  ÜetiaDiIlung  in  jedem  Falle 
von  Dannstenose  erwogen  worden.  Nalurgcm^iss  wird  es  sich  bei  ikr 
(Ddicatiün»»tellung  —  und  nur  mit  dieser  hnlit.>n  wir  es  hier  zu  thuii  — 
wetiontlich  um  die  Vorfrage  handeln,  welche  l'rsarheu  der  Steno» 
zu  Grunde  liegen,  Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  maligner  Tumor, 
gloichgiiltig  an  welcher  Stelle  des  [tiirmrobrs  er  sitzen  mag.  immer 
eine  trübere  Prognose  geben  wird,  als  etwa  eine  Narbenslenos«  oder 
Verengerung  durch  einen  Fremdkörper,  etwa  einen  Galleoslein.  Fe 
wird  ferner  der  Sitz  der  Stenose  in  Belraclit  gezogen  werden  mOsscD. 
Ein  Carcinum  der  Pars  supertor  dnodeoi  wird  weijen  der  HxatioD 
de»  Duodeuum  kaum  radical  exstir]>irbar  sein,  w&lu'end  Tumoren  am 
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llctiro  wler  gar  »m  Colon  wescuLlich  bessere  Cliancen  liielen.  GuUrtigo 
RcHchwOlste,  audi  wodd  täe  rfohs  »inH,  bieten  wiederam  iu  der 
i\  viel  )>e}«ere  Aussichten  für  die  vollkummenc  Ktiiroroiinti  als 
rtigv.  Umfangreiche  Adhäi>ionen  wieder  kilnnen  der  LoilÖHun^ 
ftrofw«,  selbst  unQhorwindlichc  SchwioriKkeiteo  btet«ii  und  selbst 
imcb  erfoijf reicher  IteseitigiiR):  /.u  neuen  CanalisaliuDti»t(iriingen  führen. 
Zuweilen  h»ndelt  es  ürh  entReKeti  der  kÜDiKhen  Üeuhacbtun;:  und 
dem  ErKehni)«  der  Laparotftmie  nicht  um  eiafache,  sondern  wie 
die  spfttere  Autopsie  zeijzt.  multiple  fitricturen  (Hofmeister  u.a.)' 
Solche  und  ühuUche  l'mstände  k^jnnen  Iroti;  der  huchentwickelton 
Technik  der  modernen  Chirur^e  die  Chancen  des  Kinzelfallcs  in 
unOliersebbarer  Weise  beeinflus^ien ,  und  iliiher  kommt  es.  dass  der 
AusgaDfi  und  die  l'ro(;iiose,  ja  ^elhnt  die  Art  der  Operation  sich 
nie  von  vornherein  nbersehen  Irtsst. 

Die  Indication  zur  opcrativeu  BehuDdlunfi  einer  Dannstenosc 
gestaltet  sich  demnach  ftlr  den  Inteniiüteii  wie  f^  den  ChirurKen 
zu  einer  gleich  schweren  Aufgabe,  die  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  iSseo 
ist  0»nü  allgemein  kann  man  aufstellen,  das«  gutartige  Stenosen 
ohne  wi'»euUiche  mechauische  StörunKen  am  hesteD  der  internen  Ile* 
haadluue  rcservirt  bleiben,  schwere  Stenosen,  bei  denen  die  etwa 
in  Frage  kommenden  inneren  Mittel  ersrhripft  sind,  (Ume^en  dem 
Chirurgen  xu  aberweisen  kiml.  Ausschlie»;lirhc  Domäne  der  Chinirgio 
bilden  auch  leichtere  Stenosen  uuf  maligner  (tuberculüM>r  und  carci- 
Domatdsprl  Basis.  Hier  bedeutet  ein  ZSgeni  einfach  eine  Ver- 
Bchleppunt:.  die  sich  bitler  rüdien  muss.  Anderer^its  bnhen  wir  ge- 
sehen, dafs  die  Diagnose  in  eioem  solchen  Stadium  den  iirassten 
Schwierigkeiten  unterliegt.  Auch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
wofar  jeder  erfahrene  Arzt  BeL-fpiele  beibringen  kann,  duss  Tationten 
im  Stadium  einer  befjioncndeD  Stenose  höchst  selten  zu  einem  ope- 
raliven  EingrifT  zu  bewegcu  sind. 

Falls  die  Stenose  in  completeu  Ileus  flbergeht.  fSllt  die  Re- 
liaudlung  in  jeder  Hinsii^ht  mit  den  <lori  xu  scbilderndeu  Muoss- 
nahmen  zusammen. 


II.  Therapie  der  Darinv«rschlics»ungen. 

Der  Arzt,  der  einem  Fall  von  Darmversrhlus»  gegen iUH'rtrilt, 
sich  vor  allem  über  die  Frenzen  unseres  Könnens  gcgeoflber 
'gefährlichsten  aller  DannkrnnkheitenkUrsein.  Hiemi  wiederum 
gehört  eine  mrtglichst  getreue  Vorstellung  von  dem  Sitz  und  der  Art 
der  VerSLnderongea,  welche  in  einem  gegebenen  Falle  vorliegen. 
Küunten  wir  miUelst  einer  ähnllchcD  Methode  wie  der  Itadiu^iuphie 
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schon,  wie  sich  in  einen)  Mcscntcriatloch  oine  Darmparüe  gehngeD 
hat,  oder  kiinnton  wir  wahniehmoD ,  wie  durch  ein  |)«ritoticales 
Rfind  eine  Darmsrhliiigp  iiir;ii-rcrirt  ist.  oder  wie  diirrh  eine  kSnis 
zerfallene  DiUse  eine  spitzwinklige  Knickiin^  dos  Duniis  siatt^icfanden. 
oder  wie  ein  Kremdkilrper  das  l.iimcn  des  Darms  versperrt,  so  wire 
dies  für  uiiscih  iherapeuti'^i-lipn  HntKrhliessun^en  ein  untichiltzharer 
Gewinn.  Denn  wir  würden  sofort  eine  Reihe  von  FAllen  Aiisscheidea 
kfinnen.  die  für  die  interne  Behandluni:  einfat:h  fcirtfalle»,  da  e*  t^irh 
um  mcchunisclio  Hiiidoruisse  liandeü.  ilie  in  der  üherwicgendeu 
Mehrzahl  nur  mechanisch  m  hcsoiligen  sind. 

Bei  der  heutigen  Unsicherheit  bczQglich  der  Loralisation  und 
nocli  mehr  der  Ursache  des  Hindernisses  ist  die  Stellung  dw  vor- 
sichtig abwägenden,  logisch  denkenden  Anttes  in  jedem  einzetoen 
Falle  Kchwieriß.  Ist  der  Kranke  von  vondieroin  bei  jeder  internen 
liehandlunK  verloren?  nder  soll  mau  abwarten?  Wie  lange  kann 
man  abwarten?  Oder  umgekehrt:  [st  die  innere  Behandlung  bo  aus- 
sichtsvoll, dass  man  von  vornherein  chirurgische  llfllfe  entbehren 
kann?  Ks  ist  kaum  möglii'h  diese  Fragen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
richtig  r.n  beantworten,  und  »o  erhiilt  unsere  Therapie  nothgedrungen 
einen  schoinalischen  Anstrich,  den  wir  zwar  lebhaft  beklagen,  vor- 
erst  aber  nicht  iindern  ki'inneu.  Damit  soll  nicht  etwa  gesagt  sein, 
dass  die  Behandlung  des  Ileus  in  allen  Killlen  dieselhe  sein  soll, 
im  (iegentheil,  der  Versuch,  eine  individualisireude  Therapie  einzu- 
schlagen, sollte  unter  allen  Umständen  eratrebt  worden  —  einige 
Andeutungen  dariibor  werden  wir  weiter  unten  gehen  -  ,  leider  reichen 
«bur  unsere  I'a'ffthrungen  hierzu  nicht  aus,  und  mit  dem  Schla^iwort 
allein  ist  dem  Anste  nicht  gedient! 


I 
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Wir  theilen  auch  hier  die  uns  zur  Verfflgung  stehenden  Maats- 
regeln  ein  in  diiitetische,  mechanische  und  uicilicameni«^. 

a)  Diät:  Die  Ansichten  der  meisten  inni'i-en  Kliniker  gehen  zient- 
lich  QherciDsl inimend  didiin.  Kranke  mit  Darmvenchlu»«  auf  >al»so- 
lute  Diütf  XU  setzen  (rioltdammer,  Curschmann,  Ewald,  Noth- 
nagel u.a.).  Ich  habe  mich  schon  früher  (S.  ItiO  u.  101)  etwa«  abwei- 
chend davon  geäussert  und  milchte  an  dieser  Stelle  nochmals  meinen 
Standpunkt  präcisiren'}.    Meinem  Ermessen  nach  muss  die  Diüt  bei 


>)  Vor  nllciii  miiati  die  geilankcinloB  nuchgobiitatc  Mi-üiDiig  «ufft^>l>ea 
wenlen,  ilnm  illi'  FlmShrunx  bri  [inrnivcnchluiw  ein  a^eB^dilidi  Uitiic  wdi  idi 
DiiJi'Iitc  iiiDKt'kolirt  h'lnubt-ti,  iIumi  uiAnc.Iir  KnuikcB  dicMa  ntlc  deo  Auduuunffeu 
uiuiur«-r  /.Ht  in  Ir^tfui  WldL'n^itnidi  iitctii>iii}oa  Irrtlium  mit  ihrrm  Lcbt-n  gt- 
bDwt  lialieii.  Iili  li;ilte  jede  Cnlurii',  dli-  (oli  cincui  Udukrankra  Iwtbrlucv,  fb^ 
clnoo  aiMctiUabnrrti  Gcwtiui. 
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Dann-  und  Dickdannvcrscliluäs  sehr  vor»chie<toii  sein.  Bei  er&terem 
wird,  wie  (lies  Curschmanu')  ireir«n<)  hcrvorhi^t,  in  der  Tliat 
ilnrrh  ErDihnin^  i>c<r  os  nur  oino  douo  Rolastuii);  tlc«rIinfTen.  iiii<l  daher 
mu8«  dieM>  l-'orin  der  NahruiiK^'^iifiitir  auf's  Aeiu<!<en<te  liescliriütkt, 
vieUoicht  ^mr.  unfites^hea  werilcn,  nicht  aber  hei  loUlcroro.  Wir 
wissen  Utiordie!^,  diiss  dits  Rrbrechen  hei  Dickdurmverscliluss  nicht 
immer  und  uirht  immer  in  sehr  ^itiiruiischom  Moasse  crfolftt,  und, 
was  if«lir  Itedcutsani  ist,  selten  fäcul  wird.  Die  sich  häufig  in  der 
ijUeradir  fmdonde  Aiisichl.  dass  der  ohorlialli  des  Veiscliliisses  Re- 
li*f[cne  Dftrmii>>?chDitt  M-iue  Motilität  iidiI  Kesorptionskraft  eingehctsst 
habe,  gilt  nur  rar  den  Ddnndami,  für  den  Dickdarm  iKt  sie,  soweit 
ich  sehe,  eine  rein  «prioristUrhe.  iliircli  kein  Kicheres  Experiment 
bewieBCne  llypulhese.  Es  ii^t  demnach  durchaus  anüemcsscn,  Krauken 
mit  Dickdarmocelu«iou  soviel  Nahrunp  heizubringCD,  wie  nur  irgend 
mrtjilich.  Hierbei  wird  man  oatun-emäüs  tastend  und  vorsichtitr  vor- 
(olirea  und  »ich  von  dem  \' erlauf  in]  i-oncretcn  Falle  leiten  la^iHt 
nftsMii. 

Die  in  Frage  kommende  NahnitigsdarreichuDg  mu»  aufs  pe- 
nibeUte  f:ereRelt  werden  und  htit  sich  im  weüentliehen  auf  äüssige, 
mindc^teas  aber  breiig-weiche  Ma5^en,  welche  in  den  oberen  Darm- 
wegeo  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  RQckstjüide  resorhirt  werden, 
SQ  beschrilnken.  Besondere  enipfichtt  sii'li  die  Darreichung  geeister 
Mik'li,  tteef-tea,  (.'haude»u.  tteisibgcK-cs.  Puro  und  der  xahlreichen 
t-jweissswmtgate,  welche  die  moderne  Industrie  in  mehr  oder 
minder  vollkommener  Weit^e  auf  den  Markt  gebracht  hat.  Nament- 
lich werden  auch  kleine  Meugen  Alcohol  in  Form  von  Cognac, 
Sherrj-,  Ungarwein  u.  a.  zu  versuchen  sein.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
da«8  von  grossen  nutritiven  Wirkuu)jcu  hierbei  keine  Reile  sein 
kann,  aber  wenn  wir  beilenken,  dass  üich  hei  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  IleusßUen  im  Laufe  der  Beobachtungen  ein  o)ierativer 
Kingriff  als  nothwendig  erweift ,  so  wird  man  die  Bedeutung 
einer  Stimulirung  der  llerülhätigkeit  und  mindesten^  einer  aus- 
reichenden FlfbsüigkoitNnifuhr  nicht  einen  Augenblick  ausser  Aclit 
lassen  dürfen. 

Wo  die  Ernährung  per  os  sich  von  vornherein  oder  auf  Grund 
von  Versuchen  als  aussichtslos  erweist,  sollte,  wo  immer  mßglicli, 
dt«  HOIfsi>mAhrunu  per  rectum  zur  Anwendung  kommen. 

Wo  sich  die  letztere  aus  mechanischen  <>randen  verbietet,  weil 
sie  nicht  xurficKgchallen  wird,  kann  man,   wie  dies  auch  Cursch- 


t)  Ciit»chinann,Veri«niDopgwiclwi8.<.'uitgn!BM»fartnnCTvMcdtdMie8B.3t>J. 
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maun  empfielilt,  der  drohenden  WasserveramiHng  um!  ileio  Hcnt- 
colhips  durch  wiederholte  üuhcutano  Koch!<a];!>  oder  /uckerinfuMnoeo 
KU  steuorD  versuchen. 

Zslilreiche  Chirurßen  wissen  den  Werth  der  letzteren  xu  schauen 
und  pflo^oD  vor  ein^Teifenden  OperaMoDen  hei  Kranken  mit  Hcte- 
adynamie  mehrere  Kocbsakinfusionen  vorauszuschicken. 

h)  Mechanische  Jiehandhmg.  Unlor  dieser  stehen  z«eifen<» 
die  von  Kussmaul  und  Cahn  in  die  Therapie  des  [>annversch!ii<««« 
oin^efdhrten  MagfnatugpXiUnifien  an  erster  Stelle.  Ihre  WirkuoE 
beisteht  darin,  dnss  eine  Onickerniedrigung  oberhalb  des  occludincu 
Darmabttchnittes  stattlindet,  woiUirrh  unter  UmstADden  ein  wetent- 
lirhps  llinilorniss  für  don  Aus{;lcich  des  Veri^chlusses  hinwefijieriumt 
wird.  Im  allKeiiit'iucn  Theil  (S.  187)  haben  wir  den  Werth,  die  Indi- 
mtion  und  die  Technik  der  Magenaus»pflliuigeu  nusfuhrlicb  erj^rtert, 
an  dieser  Stelle  nnichteu  wir  nur  noch  darauf  hinweisen.  ■Ia>.<^  die 
eigentliche  Domäne  der  MagenspQlungen  der  Ptlnndannversfhlu5^ 
darstellt.  Hei  Dickdarminvafzinationen.  beim  S-Volvulus,  )>ei  inneren 
Oickdannstriituren,  beim  dynamischen  Ileus,  bei  Kotliobturaüonen, 
KniiTolithou  winl  die  Mitgenausspilhmg  kaum  J6  von  bc&oudcrem 
Erfolg  begleitet  sein.  ■ 

Emiiuiff  in  dtn  Mastdarm  kJInnen  unter  UiDStündeo  den 
günstigen  Verlauf  eines  Darm  verschlusses  fänlern.  selbstverstanil- 
lieh  nnr  bei  tiefem  Sitz  deiselben.  Auf  diese  Weise  kßnnen  Inva-  ■ 
ginntiunen  zur  l.üsiiug  komnicii.  eiiigokeilte  Frcmdkiirper  gelockert, 
ein  (unvüllstiüidigcr)  Voivulus  gelegentlich  redross^irt,  eingedickte 
Kothpfn'tpfc  allraüblich  erweicht,  der  paralytische  Dickdonn  wieder 
zur  Peristaltik  angeregt,  werden.  Am  geeignet.'^len  scheinen  mir  utt- 
giebige  Darmwaschungen  mit  Seifen-  oder  emulgirten  t)el)ii«un^ 
(nehö  S.  183).  Allzuviel  darf  mau  sich  freilich  von  dieser  l^cednr 
nicht  versprechPH. 

Auch  die  Massaite  hat  bei  Uarmvorschlu&s  vereinzelte  Kn- 
pfehlung  gefunden:  ihr  Nutzen  ist  aber  —  abgesehen  viclleiclil  von 
fieberen  Obsrructioneu  —  nicht  hinreichend  durchsichtig.  Zudem 
ist  bei  der  stet:*  im  Hintergi'unde  schlummernden  Gefahr  der  reri- 
tonitis  grfis.'ite  Vorsicht  bei  der  Manipulation  geboten. 
mpuBMioD.  Sehr  getheill  sind  die  Ansichten   über  die  Punktion  des  ge- 

blilhten   Darms   mittelst  Pravaz'scher  Spritze,  ein  Verfahren,   dsh 
nenerdiogii    besondei^    von    Curschmaon  >))    ^-  Rosenbacb')* 


I 


1)  CuncliniADn,  Dcittadic  iiii>tlidtii»cli<-  Wovhonachrift  t^T.  Nt*.  31  ond  V«r- 
tinndJDBgan  dM  &  ConKKaM»  für  tiinerf  Sliilida  Wk-übadcn  IBM.    (OoRcfemf.  i 
»)  0.  UoMDbadt  ibid. 
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FfirhringcrO,  v.üiem8scn*)i>-&-otnpfohlen,  von  fast  allen  Thirurgen 
'die^CD,  wio  Troves»),  Körte*),  Gr«8er*>,  Kocher*)  —  letaWrcr 
MOnt  sie  eini?  Operntion  ins  itlaue  —  u-  a.  widcrraUioo  wird. 

Curscliniann')  mipfii'lilt  xur  Dimitpunvlinn  fnlKi-ndc*  Vnrfri^hen:  ßnc 
Im(«,  mit  H»)in  verMtlienc  N»l«l  vmn  Cftliber  der  I'rnvuz'ndien  Sprilxc  wjnl 
nach  •orglSIci^r  Dcsinfectiuii  bei  gcwcfalcMwaciii  HtJui  iliucli  ^o  Baucbtlorkon 
\n  tiaf  der  am  tlbkaton  auc^dohnim,  bei  j«^ii)  Falle  »orgOltlgst  auHiiwShlDn- 
dni  DarauMhllnKen  ciiixtatoancn.  Siidniui  wird  die  Nvld  mit  einnm  (lurnini- 
mMiiicIi  1b  Verblndang  gcecBl,  uixl  dicAcr  in  rlnp  mil  SollcylwaMi-r  Kvtnilte 
FlaMbo  p-ldtPt,  wdch«  io  da  dir  k'cI^Ik'  nnHixkrit  coidialtCDtli?»  Becken  itu- 
fe(l21|tf  iat.  Ouffnvt  man  nun  dcu  llotin  «Iit  Cnnulo,  m>  trotcn  imfnnir*  im  ron- 
ÜMdiUdiMi  StnHD.  siiter  Iragaanier  In  groswo  Pericu.  zuictit  iiitvnnitün-nd  die 
Dmgue  In  die  Fluche  ein.  Wichtig  iat  der  vnn  KOrbrlnger  ^eKvbone  Ruh. 
dl«  Nadel  nli^ht  fmtxiilmltvn,  »ondom  ilem  Dann  Klbm  die  Fübninft  ilormrlbcn 
in  üboriaMMtn.    Dip  Pnnution  kniin  an  venchicdoien  Stellen  vurKi>nuuiiu«ii  iind 

oft  wtederiiolt  werden. 


Auch  h«i  dieser  Methode  haudoll  eii  sich  um  eine  Vrriuindoning 
der  S(>aoiiung  in  einer  oder  niohrerou  OiinnsL'hliiiiien .  wo<!urrh  der 
abgekIeiiiD)t.v  Darmschenkel  sich  leirhter  aas  seiotT  Zwanii^lat^e  be- 
freien kann.  CnrschtnaRD  um)  KdrhrinKer  haben  unter  Anwendung 
de»  Verfahrens  mehrfach  Heilung  ge^hen. 

Die  Methode  erfordert  groseo  Vorsicht  und  Auswahl  der  Fälle. 
Sie  ist  nur  indicirt  bei  deutlidi  {trominiremler  Darmschliugc,  am 
ehesten  noch  bei  Slrannulatiou  und  AchsendrehuQK-  dagegen  ist  mo 
bei  DarmUliniuDg,  bei  luvaKiDntion.  oder  wenn  {xentonitiurhe  Reixuo^ 
Oller  gar  Tendenz  zur  Ciangrün  vorliegt,  was  aber  bekanntlich  schwer 
ZQ  heurtheileD  ist,  »treng  contraiudicirt- 

Luftaufblähufigen  haben  etwa  dieselbe  Bedeutung  wie  \Va«ser- 
einläufe.  huroh  sie  kiiunen  Invuginatinnen  gelöst  werden  —  die 
C^suistik  der  Heilungen  gerade  von  In  vaginal  ioneu  durch  dieses  Ver- 
fahren ist  ziemlich  reichhaltig  —  »umentiich  aber  können  oblurirende 
FremiikOrper  aus  ihrem  Kngpuss  ferlge^sdiafTt  und  hierdurch  uomen- 
tAiie  Heilongon  oder  wesentliche  Besserungen  erzielt  werden.  Kndlich 
krmnen  auch  Darmkuickungen  dauernd  oder  vorllbergehend  günstig 
durch  Luflaufbläbungeo   beeintlus&t  werden.     Kine  strenge  Contrs- 


■utMUuira 


>)  Ffirbriaicpr,  VeHiandliingen  dm  8.  Conf:r«mr»  tOr  innctr  Mp<ti«in  li*8(i. 

^  X.  ZieaMcn  ibid. 

q  T^VVC«.  DviBob«trai.tloD  ä.  4t6  n.  f. 

<)  KAnr.  BeHbrr  Klinik  IHOI,  N».  :VI. 

*l  ÜTSMT,  Pcnteiild-StinuinK»  llimdbiiHi  Bd.  •),  8.00!. 

*)  Kocher,  iaiUic8iui««n  aiw  den  (ircn2«eMeUfi  I8H,  Bd.  4,  S.  :>. 

^  CmwfcmM,  DeuBcdie  medidnisdie  WodieuschiUl  188T,|No.  3i. 
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armvfTtneeran^n  und  DAnnrpi^chlfMeniif^. 


indicatinn  fQr  die  Anwenduni;  vnn  LaftaufblllliiiDfzcn   liegt   in  ilm 
VorlieKen  von  l'lirprationen  «Ips  Darms  oder  PeriUmilis*. 
KIacl^ll•<'l.^  c)  Electrist'he  Behandlung.    Mnn  kaun  sich  hienni  des  farn- 

Boban'iiuoii.  ([igchco  oder  galvanischen  Struincs  bedienen  uud  zwar  mittels  ilcr 
froher  (S.  1781  angeffeliencn  Itertiilsondcn.  Mit  beidi-n  Stromarteo 
sind  zuweilen  iniponireiKte  Erfolge  erzielt  vrorden.  Namentlich  oifrcul 
siuh  in  Fiankreidi  durch  ßoadet's')  auffallend  gOnütige  Rf^ultalv 
—  er  konnte  unter  7("  F?illen  53  (!)  Heiliineeu  verzeichnen  —  die 
Methode  einer  ausserordentlichen  Weithschatzun^  und  wird  sogar  der 
OpiumlieliuDdluuK  vorgezogen.  Roudet  bedient  »ich  ao^^schliessHcb 
des  galvantflchcu  Stromes  und  zw*r  UDtor  ADwonduDg  einer  Cnutchucs 
Sonde,  die  inwendig  einen  MotsUdraht  trügt;  vor  der  ApplicBÜ«D 
wird  der  Ma^tdai-ni  mit  einem  Lit«r  KuchsftlzlAsung  gcfflUt.  Sic 
gleicht  also  im  »esentlidien  der  früher  von  mir  angegeben  I{e<.-ta)- 
üundc  (S.  178).  Der  ncfative  l'ol  wird  mit  der  Miistdannsonde  ver- 
bunden. Der  piisitivc  Toi  wird  mittcLst  breiter  I'lattcnelectntden  auf  das 
Ab<lomen  oder  den  Udckon  apiilicirt.  Die  Slromstärke  Itetriigl  10  bb 
AO  Milliamptres.  die  Sit^iinuMlauer  ungefähr  20— 2ä  Minutco.  IMe 
auffallend  hohe  Zahl  von  Heilungen  unter  Anwendung  der  rectalen 
Galvanisation  miiss  den  Kinwurf  ausüchliessen,  Attss.  ec  sich  hierbei  ledig- 
lich um  SterconilnlituratioD  ßphnndelt  habe,  obgleich  die  Vorstellnog 
der  Kinwirkung  des  electrii^then  Stromes  auf  mechanische  IIinderni«Ae 
naturgcmäj«  auf  gro«^  Bodeuken  »tossen  muss.  Immerhin  verdieiii 
das  Vorfahren  auch  in  Dculschland  mehr  Beachtung  als  es  bisher 
gefunden  hat. 

d>  Mettimmenföte  liekimdhinff.  Die  medicamentAse  Itehand- 
long  dreht  $ich  im  wesentlichen  um  die  l-Vage  der  AbfQhrmiuel 
einer-  und  iler  Sedativa  andererseits.  Sie  hat  die  OemUtber  seit 
mehr  als  einem  .lahrliundert  beschäftigt,  aber  erst  in  dem  Iclxien 
Docenniuni  i-it  »io  /u  einem  gewissen  .Vbschlu^s  gelangt,  reberein- 
»tininiend  ist  lieut/utage  ilie  Behandlung  des  Ileus  mittels  Abfah^ 
mittel  venx^ut,  mit  Ausnahme  der  Rlcalen  Ohturntion  und,  wi« 
wir  hin/ufRgen  wollen,  dos  paralnischen  Ileus.  Heidenhain') 
hat  in  jüngster  Zeit  he^onder^  darauf  bini^ewiesen,  doiS  die  einzig 
richtige  Behandlung  hei  Uannlähmung  nach  ItepasitiOD  von  Hernien 
Oller  nach  IleuKoperaüoncn  die  mittels  evacuirender  t'lysmen  oder 
Laxantien,  besonders  Iticinusül  sei,  und  wir  können  ihm  für  dieseii 
besonderen  Fall  hierin  völlig  beistimmen. 


I 

I 

I 


))  Boiulrt.  iil»  Pwi*4  Pmmrf^  KiMlf«!  7.  et  14.  IVvr.  IflSe. 

•  I  Ik-itlrjiliiüu,  Duulacliv  ^tnurluitt  fflr  Ctitnufl»  1407,  Bd.  43,  &  »1. 
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In  allon  HOderoD  Fällen   kann  die  Abfillircur  nur  scliiidcn.     In 
|etDcr  »rhfineii  It4MthB<;fatuii»j  aus  der  Kiissmanl'scbcii  Kliiiik'l  koonie 
tniui  hoi  oiMfiii  Fallit  vnn  rhri)nischer  Eiiva;:inaliiiii  lüicli  I)arri>i(')iiintt 
vi>n  likiDUM'il  djia  lDtri!äusecpluin  unter  lebhafti-n  Jichiucrzed  und  deiil- 
lirhom  ilarrwi>rdcti  bis   in  den    Atiii!>  hinnhireteii   ^hen,    während 
hei  Moqitiiiimdnrrcit-liuD^'  nicht  nur  die  Schmerzen  naclilieü»«»,  »on- 
ilem  aucli  der  Tumor  uudeutlic)i  uunlc  und  die  ciiiu:i:«lltl]>tt>  fsilie 
MCh  xurilckz»)!.   Wenn  man  weiter  hedcnkl.  dat»  jede  einf^klemmte 
HI)arm|iiir1ic  im  erston  Stadium  der  Occtu^ioD  sclnm  iin  sich  das  Ite- 
Hotivbcn    zeigt,   diircli   vermehrte    peri.stiltiHfhe   KraUentfallunK   <li» 
Himpedimeot    m    aherwinden.    at>    ht    eine    kan»tlii-hc    Stcijternn^ 
■dieser  Itemlihunuen  durchauii  Uhorl1a!>^ifi,  ja  mobt  schüdlich,  da  die 
'f'nllunn  der  an  sich  schon  gelilühten  [>ann)iurüe  ubcHmlb  des  Hinder- 
oi!«es  die  M''>glichkeit   der  Kvolution   noch  mehr  erschweren  muss. 
^L         So    unzweckmlL^if!   die   Abführmittel.  90   )te;!en!'reieh    wirken, 
"■K'Welien  vnn  den  zwei  (d)cnjEeii«nnttfn  AiL>inahm™.  die  Oidate.  in 
rrntcr  Reihe  das  Ojiiiini  (luruni  (iu  I^oson  vtin  <M>i— 0,011  3— 4)itiind- 
lich).  in  zweiter  dits  Morjdiium  (.0.01-0.03).    Die  Opiate  wirken  in 
niehrfacheT  Ifeziehuns  ^-tinstic:  »iu  wirken  M'hmerz^tillend,  regeln  die 
iiimultuarische  Darmiieriülalltk.  Iielion  den  initialen  Shixk  naf.  ver- 
mindern dai^  Krbrechen.  vermitteln  den  Schlnf  und  wirken  diiinil  in  un- 
verkennbarer \Vei<ie  r^tn!«ti(;  auf  «Los  AllKemeinbefindeu.     Dm  Opium 
wirkt  z«cifcllu>aachaUTftnicimi,  wie  dif[>i)iil.ili^  bei  Sinken  ilcrllerz- 
action.     Aach   als   iirophylactiichcü  Mittel   >:et£e»nher  localer  Perito- 
nitis, die  sich  narfa  den  hetitifien  AnttcbaiiunKen  Wiihrselieinlich  schon 
.  ia    den    er«l«u    Studien    ili'>    lleii?    entwickeln    kann ,    erweint    steh 
!■»   Opium    hilfreich,   indem   es   durch    ItuhiRstellune   der   Därme 
'eine  Zerrun;;  des  ent/flndeten  I'erili>npunis  verhütet.     Kranke  nach 
»u^reichende^  Oj)iuiube1)andlun):  sind  ilalier  niunchiiial  i:iiniiclit  wieder- 
zuerkennen: es  besteht  keine  vergeh  Icieile.  lindem  eine  wirkitcito 
Euphorie,  e?  heiiinnl   eine  T'hasc  neuerwachendcn  Mullies   für   den 
.\rzt  und  den  Kranken. 

»Die  Darreichung  de»  Opium  tiOM'hieht  am  bebten  in  ForiD  vun 
Suppositorien  (.sH.O^i  oder  subcutan  (0,ii|  _(),00),  und  ich  kann  be- 
«odersdie  lel7,t«enßnnte  Aj)idic«ti»n.>form,  die  icli  w-il  jiUig>ter  Zeit 
anwend«,  au&  wlrm!<te  empfehlen.  0 


I 


<)  A*ch,  Insnic.-nitwrt.  HUnmlrarK  \m>,  cilitt  nadi  GniMr,  Pcnioldt-Bifau- 
•ioK'*  UmudbuL-h.  I.  Aufl-,  llU  t.  Ä- bW. 

*l  Auf  tn«&«  Vi-raolaMiifl^  wird  dM  Eitr.  Opii  k  tuil— OjJCt  in  kldixui 
MMflMm-n  OlaKtntirai  uir  Kutimlnni-n  tnjtvtinn  nin  Dr.  KadeV  Onuieii-Apoüickie, 
EliMilicUiiir<-r  :il,  lic-rgnilvlit 
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Aber  die  Opitimtiierapic  hat  ihre  bcstiinmten  IndimtinDcn  nml 
ihre  bestimmten  Grenzen.  Sie  ist,  wie  irh  hier  wiederhole,  nur  in 
den  Pi-sten  Stadien  de--  Ileus  indicirt,  niolit  mehr  im  Ili-ginn  des  Verfall« 
und  iler  drnlicndnii  Ilei'/lifhmiing.  Hasniiigen  die  Fülle  sein,  hei  welrliai 
UDter  dem  Kintluss  des  Narcoticiun,  wie  mam'he  ('tiinirrren  meinen. 
Alis  ernste  Itild  dos  Darmvei-srhliisses  eine  Weile  maskirt  wird.  Oalier 
ist  der  von  niaiu-beu  Autoren  gegebene  Kath  nicht  iinberei'hlifrt.  lii* 
O|iiumdun'oirhung  nach  Pi-folpter  Wirkunp  auf  kurz«  Zeit  au^ztisclxen, 
lim  sich  von  dur  durdi  kein  Heilmittel  KOtröbten  ErkeMutnis»  ikr 
Sachlttfjc  zu  üborteuficn.  Dringend  indicirt  ist  die  Opiumdarreichiuig 
Buch  da,  wo  zu  dem  Darmversclilus»  sich  locsle  oder  nllftemeiBc 
Peritonitis  binzuBescllt,  und  wenn  aiicli  die  meisten  KAlle  dieser 
Comiilicatitm  iinterlic^eii.  so  giebl  die  Opiumbehandluag  weoiestens 
die  Sifffjlichkeit  einer  Ilegrenziing  des  enUtflndüchen  Frocessee. 

Wir  besitzen,  wie  man  sieht,  fllr  die  KebandlunR  des  Ileus  eine 
reiche,  fast  Itbeireiche  Zahl  von  Hilfsmitteln  nnd  Methoden,  und  ps  er- 
hebt sich  für  den  jüngeren  .Kr/X  die  l-'ra^e:  Wie  soll  man  mit  diesa 
Mitteln  oporircn  V  Soweit  ich  selie.  herrsdit  llber  die  Methoden  volle 
Uobereiustimnning,  nicht  ribcr  über  die  Methodik.  Mau  soll  sie  alle 
&af  einmal  voi-suchen.  rathen  die  einen,  man  »oll  ^ie  schnell  hinter^ 
cinnudcr  nnwenden,  {ilüdircn  die  anderen.  Nach  meiner  MeinnoK 
hftugt  auch  hier  allein  von  der  Diagnoi^c  ab.  So.  z.  B.  dflrften  .Ma^ceii- 
ausspQlunizen,  wie  bereits  orwllhnt,  beim  S-Volvulus  oder  bei  Inva- 
(pnatiuneu  ohne  weiteres  entbehrlich  sein,  wshrend  Waiwer-  »der 
LnfteinlAufe  eher  m  versuchen  sind.  Mun  wird  sich  hier  ferner  auf 
eine  zweckentsprechende  I>ifit,  auf  conseigtiente  Opiumlherapic  be- 
schranken und  allenfalls  noch  den  Constanten  8trom  anwenden.  Um- 
gekehrt wird  bei  StninKulttion  des  Dünndarms  die  Mogenausspolun^ 
neben  Opitimtherapie  das  ilauptniittel  bilden  mflsseo.  Der  Haupi- 
nachdmiÄ  ist  weiter  auf  Steif-erunf?  der  Horzkraft  durch  Rectal- 
clystiere  (In  sehr  kleinem  l'mfaniie).  durch  Kocbsalj-injectioneB  o.  s.  ». 
zu  legen.  Mun  muilie  e»  »icli  zur  ernst«n  l'flicht.  jedes  Mittel 
systematisch  und  uachdrilcklich  nnzuwemlen,  nicht  von  einem  zuid 
anderen  überzuspringen,  bevor  m.in  sich  von  der  Wirkunj,'  oder  Nnte- 
losigkcit  des  ersten  überzeugt  hat.  I'nüherlegte  l^otypTagmasie  kann 
mehr  Schaden  stiften  als  eine  planvoll  abwartende  Dehandlunn. 

Cfairurgischo  Behundlunfj  der  Darmvcrschliessungcn. 

Kein  (')itrurg,  wäre  er  auch  noch  tM>  erfahren,  könnte  in  je<leni 
ihm  zur  Beurtlieitunt;  unterbreiteten  Falle  von  Darm^orschluss  mit 
Sicherheit  sagen,  ob  und  in  welchem  Augenblick  die  Notliwendigkcit 
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eincti  ß|>L'mtiTi>n  Rinf^ifTes  in  Fräße  kÄme.  WQnIo  ihm  <ler  Erfolfc 
pininxl  (xler  sHti!^  melircrc  Miilo  llechl  iiehen,  »o  kfinnlo  ihn  svlioo 
ikr  folE^tnie  l-'all  belokn-ii.  iJass  er  iltis  Opfer  pino»  Iriljtmsi'lien 
Xufnlle-.-  i;pwcsen  isl.  hie  kcifJCf^^('^^^  scHcneii  Fülle,  bei  «ieiicn  un- 
mittelbar vor  dem  Messer  des  ('iiirurgen  der  nonli^'hc  Kitotes  sicli 
1l<l9te,  sprechen  eine  iiiiverkeDiiliaie  Siinictie. 
I-^  kann  sich  daher,  wollen  wir  nach  einer  Itasis  fßr  «ni-er 
Vorflehen  »ichen,  lediglich  am  allRemeine  Grundsätze  handeln,  die 
sii-h  Huf  einer  Vielheit  von  nenhuchtunßen  unfhiiuen  und  dadurch 
einen  Kewisäcn  inneren  Wertli  erhallen.  Aber  selb!-!  in  dieser  he- 
üdiränlctefl  Aaffaitaung  wird  es  kaum  (tolingon.  alUoiti^  horriediiionde 
Prtndpien  aurxustellon.  Ha»  liegt  vor  allem  an  <lor  Ventrhioitcn- 
artigkeit  dc^  Materials,  m  dem  sieh  der  J'rivatjirzt,  der  Ilospitalarxt 
UDft  der  Chinii^  ihr  Urtheil  bilden.  Der  letztere  wir<l  in  rier  über* 
wiegenden  Mehrznhl  der  FftUc  niitiirtfemitss  die  ver/weifelt^rcn  Fnmien 
de«  l>Armvor!<chlus»es.  aber  wenig  intern  geheilte,  zu  Gesiebl  be- 
kommen, wührend  der  Hi)ü]»itnlftrzl.  mehr  aber  noch  der  Privutar/t. 
Jahraus  JaJirein  nicht  wenige  Heilimßen  unter  i-onservativer  Behand- 
lung enicll.  ['er  von  manchen  Chiniruen  geilnsüerte  Kinwand,  dass 
es  sich  hierbei  um  einfachen  OhIurHttßn5ileus  durch  KothüLtuung 
gehandelt  habe,  kann  gegenaber  der  imposanieii  Zahl  von  Heilun»;eu 
(nach  gut  übereinstimmenden  Zthlon  etwa  :W  — :tÄ"/o>  einer- und  der 
Seltenheit  von  Stercoral verschluss  andererseits  nicht  ernstlich  in  Frage 
kommen.  \a»  welchen  Formen  rekniliren  $ifh  »im  die«e  Heilungen? 
Dos.'i  hierin  Kothlumoi-en  enthalten  ^Jnd  ist  nwoifella?,  daneben 
kommen  aber  auch    sicherlich   Fjtlle  von   'iallen^teinileu.«,    Invagi- 

B  Rationen  und,  wie  Curschmann')  an  der  Hand  von  Autupsieen 
gezeigt  hat ,  seilest  Fülle  von  Ahknirkung  durrh  IWnder.  von 
Verklebuogen   um)   Knickungen  der   beiden  Si-henkel   einer  Jejunal- 

H  »rhlinge,  sowie  Voivulus  Hes  S-Romanum  zur  Heilung.  IHei-dttrek 
Ut  mcAf«  mehr,  jiitr  auch  nirhtf  uvnitier  ah  die  Möglichkeit 
erwiatn,  da$*  die  Heilum  Xfibtt  »rhwerer  lUmartcn  durch  die 

IHilftmittet  der  internen  Therapie  (nicht  wie  manche  Chinmjen 
mtinen  Opiumfherapie!/  staiifinden  kann,  liadnrch  wird  der 
Ansprucli  einiger  weniger  Chirurgen,  die  soweit  gehen,  jeden  Fall 
von  mechanis<-hem  Heus  fUr  den  oiwraüven  F.ingri(T  zu  rerlamircn, 
von  vombereiu  biunillig. 

Auf  der  anderen  Stnte  muss  zugegeben  werden,  dws  in  der 
That   auf   operativem   Wege   Knhlreichc,    )>ci    inleraer   Behandlung 
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verlorene  Meiisrlicn loben  gerettet  werden,  and  zwar  hat  Naanyn' 
auf  Oniiid  einer  sirli  auf  288  KÄlle  stllt/.enden  Statistik  ^eaeitrt,  ilw 
die  »perativeii  Üe^uitato  um  su  Kllto^iner  nu.sfullcn,  Je  rnltizi>itiKi*r 
der  Kinp-irt'  peschieht.  Bei  in  de«  ersten  hcideo  Tafioa  Ojicrirten 
betriUA  die  Hciluii^szitTer  i^Vot  vom  dritten  Tftgc  ati  nillt  »ic  iiul 
35—40  0/«. 

Pie»c  Krfiitirungen  stimmen  ganz  mit  den  Forderungen  der 
Cbinirgcn  «herein,  und  kein  Interniül  wird  sich  der  Aherz^ugenileu 
Iteweii>krafl  der  otd^ri^n  /nlilon  verMihliefoien  kAnnen.  Allein  i^ie  tivlten 
nur  fllr  die  ühpHiaupt  upcrirten  lalle,  nifht  filr  das  Keitanitnlc 
Ileusinnterial.  Sie  erhfirlüu  den  Satz,  der  fibrigeni«  indiscutaM  iA, 
das»,  weuo  nherltniipt,  so  zeitig  wie  mflkzlicli  0|HTirt  werden  ün||. 
Die  Oberfrut^ü ,  üb  ttberbaupt  operirl  werden  sull,  wird  iiiorvoi 
niclil  berührt. 

Pn.  wie  wir  gesehen  haben,  die  Auitpii-hteii  der  inneren  Ilc- 
handlung  «war  nicbl  gerade  gQnstig,  aber  keineswegs  liatTuungslw 
sind,  so  werden  wir  naturgomäss  die  Krfolgo  der  operativen  Detiaad- 
hing  in  Verpleich  ziehen  mll-ssen.  Wenn  wir  hierbei  von  einer  Auf- 
üiihlnng  bunt  /iisamitiengewürrelter  i^^ahlcnreihen  absehen  und  lieber 
(Heuere  Serien  einxulner  niiias^gobcnder  Chirurgen  m  Oruiiilc  legco. 
so  sind  die  Residtalo  bisher  ideii-lifttlls  nicht  gerade  enntinternd.  So 
hntte  Dbalini'ki'')  unter  rund  1 10  hUlen  vnn  PiinnverM'Uliiaj?  34,.'>>/« 
Mortalität,  also  genau  soviel  wie  die  Internisten,  und  Treves«!,  der 
ilber  l'i'J  Fülle  von  ].n)i:irnti)mieen  liis  icum  Jahre  1HS8  herirhtet,  kommt 
fa^t  zu  derselben  .Mortjditiitjquote  (äti,!t«/o)-  Ja,  selbst  Karher'^ 
dcsaen  Resultate  in  der  Abdominalehirurgie  zu  den  besten  der  Welt 
gehören,  hat  auf  itctn  (tebicte  tles  lleu^  nicht  wciiigor  als  li^Vo  Müita- 
litüt.  Darnus  kann  man  schliej^sen,  das»  die  verbMserte  Antirepm» 
und  Terhnik  nichts  an  den  ungünstigen  ( >peratioosrc«itltBten  geändert 
haben.  Sie  mHssen  in  einem  anderen  Moment  gesucht  wcnleD. 
Sehede  hat  sich  in  der  l>it>4;ll^sion  über  den  Ileus  (IKHiM  Qber  dieseo 
Punkt  in  so  ilberzeugender  Weise  geäussert,  dastt  ich  nicht  umhin 
kann,  seine  diesbc/%lichen  Aeusiteruugon  hier  zu  reproducirea.: 
»Jeder  Chirurg,  der  sich  überhaupt  mit  l'nterleibschirurgie  be- 
schädigt, wird  mir  /.ugeben,  dass  diese  Operationen  (sc.  des  lleuif) 
am  gesuDdcn  Menschen  vorgenommen  nur  in  den  allen^ellenslen 
Fillen,  gewiss  nicht  (>fter  als  in  3  oder  hschsteoä  10  o/»,  einen  l&t- 
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«j  OboJinnkr,  Aniliiv  fQr  ktiiuMdie  Cliinirgie  I8M,  Bil.  -18,  lieft  1. 

■)  TrevM,  nannoh^tnictiDncn  S   401. 

«)  Kodier,  Miltbciluagea  am  den  Oraugcbielea  Itfilä,  BiL  I  Hott  S- 
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icb«a  Aitsiauig  nehmen  wflnlpii.  Aber  €»  f^ebt  kaum  andere  Zii- 
ide,  welrlie  ilie  Wiilei'^lanilsfjttiigkcil,  der  Krnnken  Kcgon  gx^»sen 
rhinireiM-hi--  Rinurifti'  uml  iiamentlidi  i.'«>^eii  Ifini^erp  Mani|iiiUttniii>n 
in  der  Itftiichlir>)ile  eli«n«o  nisch  mul  schwtT  lieraKset/en.  wie  ein  he- 
Mi-'lieDder  Ileitü.  Wenige  Tujie  ^'üuüireu  oft  zur  HcrbiMfilbrunp  nuea 
ZuaUndi*^  im  weictiem  <lie  oiiifuchslc  und  W|UfitisU- n{icniti()ti.  aUo 
etwn  das  AofsiicheD  und  Diirchtrcancu  einc^  l'i^i-iidDligaiueutes  si-hon 
liinreirht.   am  die  schwachen  Lebenskräfte  cänzlich  üu  vemichten.t 

Korher  ist  in  seiner  ünye/ntiencn  jüngsten  Abhandliinc  den 
fte«linii:unKen  iiacbitc^auKeu ,  weh-lie  diene  nngfinftti^on  Itesuluto  be- 
wirken. Kr  tindet  m«  mit  Iterbt  in  den  Veränderungen,  welche  die 
DarmwaDd  in  ViAfio  der  Circulntionsstürunp  erleidet.  Das  Rpithel 
an  der  ab)cvNt'hnürlvu  I'anie  ^cht  verloren,  dnber  kommt  es  /um 
Eindrin^oR  von  MikruArg:ani»meD  in  das  Tentoneum,  also  Peritonitis. 
Vs  werden  aber  aui'b  alle  die  zersetzten  Sul)sLaiiüen  von  der  e]iitbel- 
beraubten  iJarmsebleimbaut  leichter  resorbirt,  alwi  .\utointonication, 
Sepsis.  Korher  hat  endlirli  auch  auf  die  Oefabr  der  Perfonttion 
hiniiowiet^en,  welche  häufig  durch  oberhalb  von  Strirlun'n  sich  ent- 
wickelnde (teschwllrc  <> DehnunK^se^rbwUrec)  venir»acbt  winl. 

Ein    weitcn-s   Moment,    welches   die    Oianccn   der   Operation 

tlich  verringert,  it^l  die  Scbwierigkeit,  sich  selbst  tntra  opora- 
7U  orieiitireo.  Wer  jemals  Zeiitio  der  AnstrenfiunRen  und 
d«6  Zeilverhiütes  Rewesen  isi,  die  meteoristisch  aiifpeldithten ,  sich 
inuner  wie^ler  in  die  Schnittlinie  vorbiinmendeii  [)arni.solilinßen  zu 
replacirott.  der  winl  verkleben  k<'<nnen.  dai«  in  vielen  Fällen  der 
Kriittefondti  des  Kranken  schon  erwbi'pft  isi.  bevor  noch  die  eigent- 
liche Operation  lievonnen  hat. 

Endlich  kommt  noch  in  einer  nicht  unbetrüchtlirhen  Zahl  ron 
I)araivfrs4-bliesMiri|^eii  das  complirii-ende  Mi>nient  liiniu.  >\»ss  weder 
der  Ort  noch  die  Art  dcä  Verschlusses  »or  der  Operation  bekannt 
i«t.  Wo  soll  man  eingehen,  web-he  l).-irm.ibsclinilte  alt^uclien.  ist 
MD  oder  sind  wie  eü  •gelegentlich  vorkommt  mehroi*  Hindernisse 
vorhanden,  welches  ist  da«  eigentiich  occIndirendcV  Man  wird  be» 
Utreifen  kennen,  wie  sich  hier  dem  Cliirunien  Auf^nben  enti^-eßeni^tellen, 
deren  Ijisiiii^  si'tdecliterdinp<  au>c^erhalb  Jeder  Hen-cbnun^  lie^t. 
I  n'inut  wir  dag  f'aeit  dietrr  Erörtmtnti  xirken,  *o  mütttn 

u'ir  tai/m,   lUuv  loirohl  die  unhlutitfi^  liehimiHuiuf  alt  au<rh  der 
ehinirtjitchf  Kitigriff  ttwa  (fleiehf.  ICrfolfff  und  tiUicht  (iefahren 
\vfattWM«n  haben.   Aufgabe  des  Arzlus  winl  daher  in  jedem  l-'alle 
Darmverichlu)^  die  sori^f»lllif;e  KrwiiKung  sein  rnftssen,  «elrhc 
elhoiii.'  im  nwt'bvnc»  l'':illc  tM*«crc  Aussichten  bietet. 
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Auch  hier  wieder  kfiauen  nur  die  lieäondpre  Sachlaße,  (Ins  All«r 
des  Kranken,  die  Art  des  Verschlusses,  der  hisherige  Verlauf,  iW 
Kri(te/.iisliitiii.  ('tviBiKO  ronipliL-irendc  Mi)inpnte.  der  Mis-^erfnlg  der 
internen  'i'liera|iic  miiA^SKoheiid  für  den  KuL-^^^hlu!*  sein.  Alier  auch 
die  Suinnie  der  vorliegenden  pj'fahrunucn ,  der  gOnstipon  wie  der 
uni^nstigeii,  miiss  !\U  leitender  Kactnr  ftlr  iinsereD  KutsrJilus«  henii- 
gezogen  werden.  In  «lieser  [linaicht  k'innen  etwa  folgeode  Atihall^ 
punkte  gegeben  werden: 

Iteijinnt'n  wir  mit  ilen  schwersten  Formen  des  Ileus,  den  .Stran- 
gulationen ufid  Incarcfrationeii,  m  luu;«  hervor>;ehuben  werden, 
dass  die  Aussichten,  aof  iiitcrnom  Wege  fletlung  herheiTUlÜllirei, 
sehr  K^riug  ^irid.  Erreirlieit  «lemuach  sclion  im  Ih-'^inn  des  Leider» 
die  Symptome  eine  gefahrdrohende  Hi'ihe  und  »{irci'heti  auch  die 
MDstigen  klinische»  /eichen  fUr  eine  innere  Kinklemmuiig,  so  in 
nach  kiiritem  mi^^luagononi  Versuch,  der  Ilesrhwcrden  durch  opiaie 
oder  MageuausspUlungen  Hcri'  la  worden,  unbedingt  die  Vornahme 
eines  operativen  Kingriftes  inilicirt. 

Sehr  klar  und  einleuchtend  ist  aurh  die  Indication  zum  bluti- 
gen li^in^ritl  in  Ileiisfi^llen,  hei  denen  diu  Ananmv»o  und  alle  tlbrigxti 
Anzeichen  für  eine  frohere  oder  noch  lieaLchende  Äussere  Hernie 
sprechen,  bie  Statistik  hat  erwiet^cn,  dasa  die  Aussichten  der  Ope- 
ration hierbei  ganz  unvergleichlich  viel  günstigere  sind  als  bei  allen 
anderen  Formen  iler  Oannocciusion  (nach  Naunyn  betrügt  die 
Ueilunt^iffer  i'i^a).  Diese  gflnstigen  Zahlen  sind  olTenbar  aaf  dii^ 
hfiutig  aule  operatiuuem  zu  stellende  Diagnose  sowie  auf  das  leicht 
zu  Ubei^eliendc  l>p«raliunsfeld  zu  bonicheD. 

Zurück  haltender  schon  mOs^n  wir  uns  auf  Grund  der  vorlie- 
genden HesultAte  be/.tlglich  des  (iaflnuffinilmis  SuKsern.  EiQcrM>iL< 
sind  die  Aussichten  der  Spontanheilung  relativ  gOnstig  (nach  Cour^ 
voisier  5Üo/q,  nach  Lobstein  .^2°/o.  nach  NaunyO'SchUler  nnd 
Dufourt  ii^u  Heilungen),  während  anderei^eits  Xannjn  fOr  di« 
bisher  oporirtcn  Fülle  (T.i)  eine  Mortalitiit  von  TO''/d  und  Lobstein 
33  Fülle)  von  60,1  •/,  berechnet. 

Diese  Geigen  überstell  ung  zeigt,  dass  die  operative  Behandlung 
des  Galleui^luinili'us  noch  nicht  so  gOnstige  Aunicblen  bietet,  ah 
dass  wir  nach  gestellter  Diagnose  olioc  weiteres  an  den  Chirurgea 
appelliren  luihsen.  Man  wird  daher  zunüchst  uiii  grosser  l'm^icht 
die  wiederhuH  erwühntcn  therapeutischen  Maas^uahmen  zur  An- 
wendung bringen,  umsomobr,  als  erfahrungsgemäss  der  Sytnptamen- 
coniplcx  des  Galleusteinileiis  sich  verhältnis.«niit.'v-<ig  langsam  xu  ent- 
wickeln   ptlegt     l'eii   /citpiiukt,   wann   ein   etwa    vurzunuhuiendcr 
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F.iDRrilT  indidrt  Ist,  anzngehon,  ist  Sache  der  ErwiqtuDg  im  oiui!«l]icn 
Falle. 

Für  itcn  chirurKLschen  Kinßriff  bei  anderen  Premdkf'rpern  fehlt 
es  zor  Zeit  uoch  an  auRreii-tienilen  Mrruli runden.  AlIgeiiR'in  lieksitDl 
ist,  Ars»  auch  umfaiif^eiche  Kri>Ri<ik'irper  den  Darm  ohne  Schwiorig- 
kcilon  durchwanden).  Ün  aiiderenteite  der  operative  KinRrilT  hierbei 
in  Qhcrwie^'L-iidtT  Ml-Iii-/3)i1  günstigo  Chancen  hivtot.  so  wird  man 
sich  hei  eingeträti'iiom  Darmvcrsctüu^  nicht  ull/ulao)ic  mit  iini^icheren 
Mansgrogeln  aufhalten.  Audi  der  soUene  AäCAridenileux  kann  einen 
Hiintrgischeu  KingrilT  Dothweiiilit!  machen. 

H  Die  Invaginationen  geh'iren    —    diirUher   hcstcht   so  ziomlich 

HllriiereiDstiinnigng  —  dem  Chinirgen.  und  icwar  sobald  die  Diagnose 

■KhtdiL 

H  Die  Klafien  der  Chirurgen,  d&i^s   die  Iuvu(pnat.ionen  ihnen  zu 

s|ilU  überantwortet  werden,  finden  in  der  Stati&tik  eine  bracliteos- 
»erthe  Stutze. 

■  So  konnte  Itarkcr')  unter  11  F&llen  7  zur  Heilung  bringen; 

er  führt  du  glinstigc  Ke»uUal  »usdrUcklit^h  darauf  /urQck,  dos»  er 
so  frOh  wie  mOgüeh  o]>crirt.  Nadi  (Üligon'),  in  dessen  Arbeit 
eine  vollständige  Zuäummeuätellung  der  bis  zum  Jahre  IftRt;  ope* 
rirten  Fxlle  (23t>)  enthnlteii  ist,  betrJljit  die  Mortslitüt  im  ganzen 
53«/«;  All  I.  und  '2.  Tage  nur  41,  bezw.  3»"/o,  am  :J.  Tage  schon 
62»/o,  am  4.  und  5.  tage  l'iou  und  am  Ü.  Tage  gar  100«/o. 
Kr  erlilirt  dies  ilarauü,  diLss  srhun  am  '.'.  Tage  Ho/u  <Ior  FitUe 
irredacibel  sind,  am  'A.  Tage  38o/«,  am  4.  Tage  '•»'"k,  am  7.  Tngc 
80*/o>  DaK  Vcrhältuif»  der  Toilcsf:illc  bei  reduciblen  und  nicht 
reducibicn  luvaginatiunen  berechnet  i<ich  nach  (Übson  =  :-18:8'2- 
Dase  das  Alter  bei  der  ludication  itur  t>]>eration  eine  wesentliche  Rolle 
spielt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  liihson's  /asnmmeu- 
Btellung  crgiebt  eine  Mortalität  von  K-.;«/«  bei  Kindern  his  r-n  oder 
nnler  3  Monaten,  dann  fällt  die  MoHulitüt  laugsam  bis  zum  10.  Jahre 
mit  H7o/a.  steigt  aber  bis  zum  l'>.  Juhru  mit  einer  Mortalilüt  von 
CSo/'t  oihert  sich  demnach  der  des  Maunesalten>  (t>-><>/a). 

■  Diese  Zahlen  wei.seu  darauf  hin,  dass  das  MortuliUHsverhillloiss 

li«i  der  luvugiuutioii  äelhst  bei  frQh/eitiger  Ojieration  noch  ein  sehr 
beträchtliches  ist>    Andererseits  ist  das  Krgebnis»  der  i-onservaUven 
ehaadtiiug  ein  noch  erheblich  ungnnstigeres. 

Da    weiter   aus   den   genannten   /alilen   hervorgeht,   Aaim   die 


1]  ddn  bei  Ladloft,  GM^gi-biMe  leO».  Bd.  Ul.  Hrfl  6,  S.  0<J3. 
^  UibaiMi,  Nk-w  Tort  iiic(Ur:iI  lEv^nl  ItiOt,  JuJj-  li- 
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bestftn  Aussicltrcu  hei  frUlixcitiKCU  njtorulioueu  (bte  zum  ilriUco 
Tege)  vorhtinden  ^iinl.  .so  winl  tiiaii  sidi  nk'ht  nllzobnfio  niii  pKlIü- 
liven  MiiasHreKelii  luiflialloii.  Uass  man  imf  sie  nirht  tiuuz  »tr- 
ük'hton  solle,  wird  sellisl  von  ('hirurRen  •^cfordi'i't  So  cm|>lich1t 
Itydygier')  in  sciiier  iieuoitU'ii  iniKamnic'nfiiM>cn<lL'n  Arlicil  zuerst 
uiihlutiifc  Mnnsi'i-Oifoln  (Kloctrit-itJlt,  MH^t>iipiim|ic.  Wnssor-  und  (i*f- 
oiufülluiigoii  1)01-  rcrtum  in  Kiiicelleiibogeiilaiie,  Mn^nttw  UD<I  Versndie 
einer  DpMnviminiitioD  in  Liefer  Nnrkone).  Krst  neun  eine  oder  al)(^ 
MaasHre^flo  ilor  K«n»nnteii  Ai-r  nicht  zum  Ziole  führen,  h>1I  nir 
Operation  jiCsi-liriUen  wenlun. 

Elwus  j.'üiisl.ii;er  für  die  fonsorvaüv«  Iteliaudlung  stellen  sidi 
die  l-'iille  von  chronixchrr  Inviiuiiiatioii.  Iltt-r  kunn  miin  abwarten 
UDil  in  iiller  Itiilu-  diu  ei nscli lästigen  llieraiioiilUrhen  MaasRTG^IO 
anwenden.  Droht  (iel'»hr,  erweitien  »ich  die  letzt«ren  nutzlo«, 
ao  ist  ttmli  hier  die  Operation,  «eiche  hei  der  chroniÄfhi'U  Torm 
erlielilicli  KÜn^^liuüre  Cluinccn  hiL»Iet  (na«!h  Itydjgier's  allurdiu^ 
kleiner  Statistik  hetrÜKt  die  MoTlalilnt  nur  'H'!«)  eineiu  UDsii'heren 
palliutivcu  Voi^ehon  hei  weilom  vurzuziütivii. 

Wieder  etwas  ander»  stellt  »ich  die  ludicalionsfrafse  bei  du 
AchnendrehuHi/ea,  specicil  heim  Volviilu»  des S-Itoniaiium.  Nannvni) 
will  ahwarten  und  sich  individunlisiivnd  verhalten,  die  Erfoipo  d« 
Cliiniryen  seien  keine-sweHs  verlockeml.^l  Nüthnagel')  hingegen. 
der  sieh  im  ühri^ien  den  KrwiipinRen  Naiin.vn's  nicht  vorschliefst. 
plädirt  mehr  für  ein  aclives  Vorgehen,  und  zwar  nicht  allein  hei 
BtOrmischein  Verlauf,  sundern  aufli  hei  uiäÄsigea  Synijilomen.  IHi 
möchte  niicli  mit  einigen  Einschriinkiiugi-'n  mehr  dem  letzlgenannten 
Autor  anschliessen  und  zwar  aus  fulgcndoD  Tirilnden:  Die  Dia^uw« 
des  S-Volvulu.s  i.st  im  gaiixen  nicht  tlliennii.''si|j  schwer  zu  stellen, 
der  Chirurg  hat  deniiiarli  keine  Schwierigkeiten  mit  der  Absuchung 
des  Hindernisse^,  freilich  ist  die  Hoffnung  auf  /urückdrehuiig. 
falls  die  TorsioD  nicht  schon  ursprünglich  eine  uiivollkoiDnieue  witr. 
dofh  nur  sehr  gering.  Durch  Mani|mlalionen  vom  Iti-etum  Iict  wird 
mau  gewt»-  nur  selten  eim-n  Dauererfolg  erreichen  können.  Itte 
wirklich  er/ieltcn  lleltungeu  sind  wohl  um  wenigste»  den  let/len.-n 
zuzuschreiben.  Andei'crseils  niuss  man  sich  erinnern,  dass  die 
S^uptomc    des    Volvulus    ^ich    meist    langsam    entwickeln.    Kotb- 


>)  Itrdyfter.  ßeut*clii>  Zeltschr  tllr  Chlruf^i?  itßtt.  Bd.  4i. 
*)  Natiayn.  1.  e. 

')  Doch  ciziclu-  Ütialiniilct  in  I!)  mU-ii  viMi  S-Vnlvuliu  lU  Urihmsea, 
{>iiif;niMe  wiinh-  üi   II  Milieu  riclilii;  ^iitdlt. 
«)  Nothno^l,  nannkniiiklidtra  S    12&. 
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eri)recheii  io  Aer  It«gel  fehlt,  «las  AllKemeinbetiBden  eio  b«rric<Ugoii<)es 
ist.  Man  winl  demnach,  falb  nicht  aiiKDahmsweise  der  Veriaaf  zur 
Kile  mahnt,  imtuerhiD  2— 'l  Tage  aiif  die  Spontanlösiing  warten 
kt'Dueii.  Rrfnl^l  »ie  bis  dahiu  nicht,  »o  ist  ohne  weiteres  zur 
Operation  zu  »«liroiten.  Liegt  iteiu  Volvulus,  wie  litiulit;  ein  ('«rcinom 
uder  Oberhaupt  ein  Tumor  tn  Gründe,  so  ist  die  EntM-ht-idimi:  noch 
viel  leicht«r,  da  diuii  dauo  die  MSglichkcit  hat,  auf  üpeialivciu  Wege 
nidit  allein  den  Volvulus,  sondern  auch  des^a  Ursache  zu  bcsciti^n. 
Ein  Abwarten,  ja  selbst  eine  Spontanliisuni;  würde  nicht  viel  an  dem 
itesammtbild  indern,  da  das  Diuiiok losschwurt  einer  neuen  \rhseii- 
ilreltUDg  Aber  dem  Haupte  des  Kranken  schwebt 

Die  Behaiidlun);  der  inaeren  Darnufrichireti  bann  —  darüber 
besteht  wohl  kein  Zweifel  —  nur  eine  chirurgische  sein.  Da  sich 
dicMlben  in  der  Kegel  latiKsan  entwickelD,  so  wird  man  ohnedies, 
sefaon,  bevor  es  zur  vollkommenen  Harmverle^ung  kommt,  den  ope- 
rativeo  EiogrifF  io  Krage  ziehen.  Oh  man  hierbei  abwarten  oder  so- 
fort acÜT  voiTjehen  soll,  hfinRt  vom  Ort,  von  der  Art  und  besondere 
voD  der  AcuitM  der  tT:»cheinungen  ah.  Da  aber  eine  Spontanheilung, 
seihtet  wotm  sie  erfulj^on  sollte,  auch  hier  nur  einen  Aufschub  bedeutet, 
so  liegt  kein  Grund  zum  langen  Xögeru  vor.  Allerdin^'s  wird  auch  der 
Erfolg  der  Ui>«ratiuo  bei  carciuomatöHcu  oder  tuborculiisen  Stricturen 
Dur  ein  temporärer  sein  oder  (Uei  multiplen)  den  Aui^aiig  in  Tod 
nicht  verbaten  kilnnen. 

Kothohturationen  üind  im  (iegensatz  hierzu  kein  Objcct  fDr 
die  Dannchirur^e.  Hier  tritt  vielmehr  der  bereits  früher  erwjihDte 
interne  Apparat  (l'urgativmiitel ,  Ooloiugieäsungen ,  SeifenwasRei^ 
spDlungen,  Danufaradisation  oder  Oalvauisutlua)  iit  sein  volles  Recht. 
Leider  »tösiU  die  Diagnose  auch  bei  diesen  Fillleu  bisweilen  auf  so 
grosse  Schwierigkeiten,  dass  ein  operativer  EingritT  auch  iu  solchen 
Filleu  unternommen  werden  mui«s.  Itei  gestellter  Diagnose  kann 
aber  solbsl  bei  schworer  Obturation  nur  von  einer  internen  Behand- 
loBg  die  Rede  sein. 

Bei  Darmläkmungen  sollte  man  sirh  mflglichst  exspectativ  vei^ 
jatea,  /Bttser  wo  etwa  eine  IteflexUbmung  besteht,  deren  Ursai-he 
ivem  oder  anderem  Wege  bi-^eilit;!  wurden  mus»  iSchein- 
reductionen  äusserer  Hernien,  euuandeter  kryptorchischer  Uoden  a.  a.). 
Oorcli  [>arni!^paluijgeu.  eloctrische  Behandlung,  AhfQhrmittel  kann 
inaD  häutig  die  drohende  Gefahr  abwenden.  Gelingt  dies  nicht,  so 
ist  ein  möglichst  hoch  angelei^r  Anus  praeter  natiiraro  noch  das 
beste  Mittel. 

Wir  haben  im  Vorgehenden  lediglich  die  Indicationeii  zur  upera- 

Baat.  Ula(*MUk  und  11i«r*|d*  dar  UaratkraukballaB.    i.  no*.  Aitll.  ^q 
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tiven  Bcliandlung  des  Ileus  gwchililert.  Die  Technik  derselben  zn  er- 
örtern, ist  Dicht  Sache  der  vorliegenden  Dai^lelluuK,  sondern  gehört 
zum  Kessort  der  chirurgii^chen  Literatur.  >)  Dagegen  künnen  «ir 
uns  Dicht  versagen .  xuin  Schlusr.  iioch  eiiiti^o  priucipicllc  Punkte 
kar»  bervonculieben. 

hin  kauu  zuniLchäl  keinem  Zwcird  unterliegen,  dass  dss  Ziel 
der  chirurgischen  Therupie  in  Jedem  Falle  die  Iteseitigung  des  bn- 
pedimeutes  i)ildca  niuss,  mit  anderen  Worte»,  äa^a  im  wesentUcltea 
auf  dem  Wege  der  [.upnrotomie  ein  Dauererfolg  xu  erzielen  isL 
Leider  niusü  hiervon  luLulig  AhHt:ind  gcnummcu  werden,  entweder 
weil  der  Kriiftezuütand  de:^  Pationten  zur  Ausführung  dieses  Kingriffr» 
niclit  mehr  ausrmtbt,  oder  weil  nach  Lage  den  Falles  eine  radirale 
Operation  uuthuiilich  i»t,  udcr  endlicli  wo  die  Operation  al»  I^paro- 
tomio  begonnen  wurde,  die  Kachlage  eich  aber  wilhrend  deraelben 
als  so  complicirt  herausHtelltc,  dass  man  dem  Kranken  die  Gefahr 
der  directeii  Lüsuiig  des  Hindernisses  nicht  mehr  mit  Auü!^icht  auf 
Erfolg  lEumulhen  darf.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Eutrro»toinie 
Ha»  von  fast  olk-n  Opcruteurcu  auüewendele  Vcrfidireo.  BeMi&der» 
wurm  ist  ■Schede  auf  dem  Cuiigrcss  für  innere  Medii-in  lüiyU  für 
die  I'^nterOHtomie  eingetreten,  ja  unter  De^tuguahme  auf  &fali- 
ruDgon  an  zwei  FilllenO  hat  er  darauf  hingewicben.  dass  die  An- 
legung v'mvi  küuKtlicheti  Afters  nicht  allein  einen  palliativen  Erfolg 
ergeben,  sondern  nicht  selten  zur  vSlligen  IJeseiligung  des  Hinder- 
nisses ftusroirbcu  kiiuii.  Andrerseits  hat  v.  Ocltinnen*)  auf  (Jronil 
einer  gmsseren  Statistik  gezeisl.  dass  in  keinem  Fall  von  Vulvulas 
mit  Achsendrehung  durch  die  Enterostoniie  ein  F.rrulg  cmelt  worde, 
ebenso  wonig  hei  schweren  lncarc«rationen  oder  Straugulalionen, 
wohl  dagegen  hei  Darmkuiekuogen.  Aucb  bei  der  acuten  Invigb 
natiou  wollen  Itydygier,«)  Gibson,«)  Ludloff«)  die  Ajüegoog 
eines  Anus  praetor  naturam  auf  diejenigen  FAIIe  hes^-lirünkt  wiii5eB, 
bei  denen  der  IvriifWüustand  die  Vornahme  einer  Kesection  <ie»  lon- 
ginatum  nicht  mehr  gestattet.  Hat  der  Zustand  des  Paüent£o  sidi 
gebeetiert,  so  »eil  später  die  Itadicalheilung  angestrebt  werden. 


I 
I 


>1  Eine  vortrefflich«,  Dir  die  BodllrfiilaiiL»  doa  iiiw^dM-lim  Anctm  gt-tchriebODF 
Auk'iton^  flodet  nich  in  d«-!!!  I'i-cMol(ll4Mintxinir'iicIicn  I]M<lliadi,  Bd  I,  a.m  d« 
Fedor  von  E,  Ura«or. 

i)  ScJicdc,  AnhJv  (flr  kUn.  ChJnirgle  Bd.  36,  IMt  3. 

>)  Oc-ltlngeD,  laaii^.-DigiMirtatioii,  DnrpBt  18(18. 

*l  Rydygier,  I.  v. 

■i  (iibium,  ].  c. 

*,  i,utlli>rr,  iiranigebiiiU'  IHM,  Bd.  a,  tieft  6,  &  0ü3. 
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ZvigchCD  den  Heilnogsprincipien  der  Internisten  und  der  Acti- 
TiMen  t>c$t«)it.  wie  man  »ih  <licsi>r  Darstellung:  emieht,  eine  klnfTcudv 
IiQckc,  die  entt  dann  niist^effdlt  werden  wird,  wenn  die  Ileiluugs- 
i|iiott>  der  kuteron  die  der  erstcren  orliohlit-li  übcrstciKon  wird.  Das 
alter  wird  ver  der  iland.  wenn  wir  von  den  gün^ligcn  Resultaten 
eiozelner  Cliimruen  abtiohcn,  soweit  ich  wehe,  nicht  der  Fall  sein, 
w«il  die  Voriindenintcen.  welche  die  occiudirte  Dannpartie  mit  ihren 
verderblichen  r<d}:«n  fUr  den  (ieNiuninLkörjier  erfuhrt,  sich  schon  so 
schnell  entwickeln  und  m»  rapide  fortschreiten,  das,  um  ein  viel  miss- 
hrnnchtes  Schlagwort  anzuwenden,  der  Chirurg,  wenn  er  auch  noch 
8A  (rühmtit;  ui>enrt,  doch  in  den  seltensten  Füllen  rechtzeitig  ope- 
rircn  wird. 
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Vorbemerkmifffn-  l'nter  Typlitifis  verstehen  wir  eine  Ent- 
ztindang  de^  Coecuni  und  seiner  peritüiioak'n  l'mi^ehuRg.  Mit  dem 
Ausdruck  I'erilvpblitis  oder  Appendicilis')  liezeicbneu  wir  einen  vom 
Appendix  verminilaris  ausgehenden,  acut  oder  chronisch  verlaufenden, 
tiald  streng  localisirten,  bald  auf  die  ('mgebung  desselben  aber- 
greifenden  entütlnd  liehen  l'rocesis 

Die  mndernen  .\nschauuRgeo  henihen  auf  der  Erfahrung,  dnss 
das  eigentliche  Typblon  in  der  KronkheitAcntnicklun^  !{ef'entll>er 
den  enLeündlichcu  AffecUoncn  atu  Processus  venniforuiis  stark  in 
den  Uintergrund  tritt.  Damit  wird  die  alt«,  Hingst  vergesseBc, 
seiner  Zeit  hartniirkig,  und  wie  wir  bedauerlicher  Weise  hinzufügen 


1)  Wir  wtmlon  bii  Folgenden  die  Bcaelcliiiuiig  PeHij-pMItla  ntid  Appvu- 
dkllfa^  obwolil  l<<uicn>  dj-moloji^h  uitotihtbar  i>(.  lirlh'hallm.  IM«  roti  N'otli- 
najiol  hl  Vi>n><li!aic  irrlinu'liio  Unurichnung  Sk^tikoütüi»  «vun  aiüi^?  =  Wnnii) 
illlifu-  *c]ii>n  sii>  kiiMii«lii>divii  Crüiitli-n  kaum  oaf  wdtcro  Vm-biriiung  m  rvdinni 
halwn.  Dm  spraclilich  »eliöiKre  Won  EpitypMiti;  Hat  imK^lnK*  von  KQ#ier 
vuTKMdilasen  «ordcn  i»t,  liU  xldclilulU  luamlirrid  Ucdcnkni ,  lU  <lrf  Wanu- 
r<iru*lx  iilrbi  imiim  iiuf,  wuitlrrn  lihiU-r,  luiU-r,  ülwr  uud  wltlldi  ileiu  CuMnni 
llc^ca  kann. 

30» 
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müssen  erfolgrcir))  bekümpfto  Lehre  der  l^oujer- Villerm 
(1824),  M61ier  (1827),  GrisollC)  u.  a.  wietler  in  ihr  Rerlit  ge- 
seUt,.  Mclior  hat  schon,  wie  wir  TalaiDoo')  enlnehinon,  die  11^- 
tichkeit  den  erkrauktou  Appendix  abzutragen  deutlich  vomnsgesehen. 
Kr  sapt  aijsdrtlrklich:  sS'il  6tait  posslhic,  d'^tahlir  d'une  manii-re 
certnine  le  dingnostic  de  ce»  afTections,  on  noncevrait  ia  possihilitt- 
d'en  di^barrasser  les  malades  au  uioyou  d'ane  Operation.  On  arriTera 
peutr(Ure  un  juur  ä  ce  r^sultatt. 

Die  Befreiung  von  den  alten  Irrlehren  gehOrt  der  neueston  Zeit 
an  und  ist  ia  Iiervomigendcin  Maasse  der  modernen  Chiriuvie  zu 
danken.  Die  Autopsie  in  vivo  hat  in  Verbindung  mit  der  Nekropsie 
(Ribberl,  Zuckerkand],  Mnttorstock,  H.  Einhorn  u.  a.)  «-ie  anl 
vielen  anderen  Gebieten  der  Verdauungskraokheileo  reiche  Früchte 
gexeitigt.  Aber  auch  die  innere  Medicin  hat,  anfan^  freilich  ihre 
alten  durch  hervorraRende  GewährsraUniier  —  wir  nennen  nur  Op- 
polxei',  Hennch,  Itamber^fer  —  gedeckten  rositiODen  nur  Ungsttn 
aufgebend,  »ich  angeüii-hli^  der  zwingendun  Beweiskraft  der  moderaen 
ForscIiunHen  bekehrt  und  wesentlich  zu  der  ltel£ritftif,ninff  der  wieder- 
gcwonucueii  (Irkenntniss  bpinctrageu.  Besonders  hat  dervclbcn  da» 
racistorliaftc  Referat  Sahli's»)  und  die  sich  hieran  schliessende,  ein- 
drurksvolle  Discussiun  die  Weße  Rechnet, 

Wie  die  neue  Bewejiuuj^  von  der  Chirurgie  ausging,  so  wurde 
«ie  auch  von  dieser  beherrscht:  es  entwickelte  sich  am  die  Mitte  der 
achtziger  Jahre  von  Aiucriku  und  F.ngland  ausgehend,  unter  dem 
Schutze  der  damals  schon  hochentwickelten  Asepsis,  die  operative 
Behandlung  der  Appendicitis  und  icwar  mit  bestechenden  Resultates. 
Von  da  ab  griff  nie  sehr  schnell  auch  auf  den  Conlincnl.  Deursrb- 
laud  und  die  Schweiz  an  der  Spitze,  tiher,  um  bald  (jemeiugut  aller 
CuIt.urlAnder  zu  werden. 

CieRenoher  dem  anfangs  tn  crklilrlichcr  t'ebcrtnibDng  stark 
activen  und  nahe/u  absoluten  modus  pn>cedendi  entwickelte  sich  im 
letzten  Jahrzehnt,  durch  Chinirgeii  und  Internisten  [deichzeitig  unteiv 
stützt,  die  vermittelnde  Bichtung;  man  be^'iuin  die  Indicntionen  Ar 
die  interne  und  chinimisrhe  Behandlung  abzuwägen,  die  Krfolge 
der  iutcruuu  Medicin  nicht   zu  unterschätzen,  die  der  oiicralivcn 


1)  VmTci.  iHr  IntiTO))«iUitc  hlKturinche  Entwicklung  der  Ftage  bei  Talanaa. 
Aiipi-niliulu  et  l'i'rityplilitc,  I'aru  181)2,  und  boi  (iruli(,  Ptitbologlc  und  lliernpl» 
«Jlt  Pi>rltyplilitld(*u  Grelfawald,  ISIKI. 

■')  Tatsmon  I.  c,  S.  IS. 

^'i  Sftbli,  Vvrh&ndlaiifccn  <1(«  \Ul.  VoafimMs  Dir  bmerMi  Hviltda.  Wi»- 
baden  18Mi. 
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Chininne  auf  das  gpliUhrende  MiuLss  ziirackzufÜlireD  und  ucli  den 
mannigfadiQD  ScliatUn^eiten  der  Operationen  (Fisteln.  Üauc-IibrQctio, 
AdbfttdoDMi  D.  M.)  niclit  zu  vorscblics^^eo.  Die  Appendicitis  minie 
zu  einem  wiffiMBchaflliL-h  wie  pmctiiicli  gleich  imregcitden  (irenz- 
Kcbiot  swiitvfaon  Chirtu^ic  und  inucror  Mcdicin.  Das  letzte  Wort  in 
ilieHT-D  verwickelten,  der  Kiin-st  des  IndividuuUsirouK  besonders  »cbwore 
Aufitalwn  stellenden  Kragen  ist  noch  nicht  gesprochen,  aber  der 
Itiiden  fllr  eine  Reniein.snme  Verstund  igiing  ist  gewonnen  nnd  durfte 
aiicb  nicht  mehr  wieder  verloren  gehen. 

Im  Folgenden  hoU,  bevor  wir  uu  die  Diagnose  und  Tlicrapio 
tierungi'licn.  in  nir>glichater  Kürze  der  jetzige  Stand  der  Frage,  so- 
weir  er  die  klinische  Auffassung  dos  Kraukheitsbildes  berahrt,  ge- 
zeichnet werden.    Wir  beginnen  dabei  mit  der  Typhlilis. 

TyphUti*.  (iiebt  es  Überhaupt,  eine  Typhlitis?  Hat  inäbesondero 
die  Typhlilis  stercflralis  die  ihr  seit  Alhers  zugeschriebene  Bedeu- 
tung V  Die  Ansichten  weichen  von  einander  nb,  aber  nur  wenig« 
Autoren  —  ich  citire  von  neueren  nur  Talamon')  —  geben  so  weit, 
da»  Vorkommen  von  Typhlitis  völlig  in  Abrede  zu  stellen.  Bei  der 
Erörterung  dieser  VerhältnUse  kann  man  auf  verschiedenen  We^en 
vorgehen.  Mau  kann  die  Krfahningen  der  pathologischen  Auatj)mie 
heraniiehen,  man  kann  weiter  die  klinische  Beobachtung  sprechen 
las.ien.  und  man  kann  endlich  an  die  Hrgehni^'^o  der  chirurgischen 
Hcfunde,  wie  sie  jetxl  zu  Hunderten  vorliegen,  appelliren. 

Uie  itathologische  Anatomie  kennt  enlzQndliche  Zustände  def 
Tvphliin  >eil  langer  Zeit,  und  giinz  hei^onders  sind  die  titcerßsen 
Vernuderuiigen  am  Coecum  solange  bekannt,  aU  Oberhaupt  regel- 
mäßige Sectionon  gemacht  wurden.  Indesi^en  han<lcU  es  sich  hier  in 
der  flogcl  um  wcsontUch  andere  Dinno  als  die  uns  hier  iuteressiren- 
den.  Meist  sind  ee  geechwilrige  IVoL'CK^e  typhOser.  dysenterischer, 
tuberculAser,  stercoraler,  actinomycotischer  Natur.  Indessen  finden 
sich,  wie  hereits  bei  Gelegenheit  der  genaueren  Resprechunc  dieser 
üicerutionen  hetont  ist,  diese  Bildungen  keineswegs  besonders  häufig 
am  Coccum,  sondern  ebenso  an  den  I-'lexuren,  l>esonders  auch  tiem 
S-Romaiium,  dem  Kectum,  und  man  musä  sich  mit  Bechl  wundern, 
wanua  enizündlichc,  der  Typhliüs  vergleichbare  Proecss«  —  von 
den  spirlichcu  Fällen  von  Poricolitis  und  Sigmoiditis  abgesehen  — 
an  jenen  Stellen  so  selten  vorkommen.  Neben  den  UIcerationen 
kommen  FremilkArper  (Nadeln  u.  a.),  sowie  Neubildungen,  besonders 
Carcinome  und  tuberculCse  Neoplasmen  ätiologisch  in  BetrucliL 


1)  Tabmoii,  I.  c 
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Wie  steht  es  nun  mit  der  klinischen  Lohrc  von  der  TypblitisV 
Die  Symptome  der  Typhlitis  werden  in  folgender  Wdsc  ^e^rllriebcn: 
hartnäcliiHe  Stnhlvprsto|>fiiris.  Mpteorismus,  Schmerzen  iiiid  Kmiifimi- 
lichkeit  in  der  reciiten  IliaralpeRend,  Kiitwirklung  eines  wiir&tförmigeo. 
der  Lage  dos  Cuecum  (■ntaprcchcnden  Kotbtumors  (Ilaiidin  »[«rcoral), 
massiges  Fieber,  vt-nnehrtor  IiidiciinKehalt  des  Urins,  t'nl«*  Uro- 
stilndcn  soll  ilas  Coocum  pcrfürirt  werden  und  so  durch  PcritonitiR 
dem  Lehen  ein  /iel  gesetKt  werden  kcinucn. 

Dieses  Hild  ist,  wie  man  ziinehen  miiss,  an  sich  charurterisliMrh. 
aber  es  ist,  wie  die  modernen  Rrfahrimnen  tJes*iKt  haben,  nicht 
ehararteristiscli  t^enuK  ^e^enühcr  den  vom  Appendix  ansseheDden 
l'roc«e«sen.  Keüi  einzit^es  Symptom,  das  nicht  auch  der  Kotzanduii;; 
des  Processus  venniforniis  zukäme.  Hin  dtr  Typhlitit  ausxchlieu- 
Hchtfii  Kranklieiljtbitd  ixt  nicht  zu  ftatuirvn,  eine  Trenming  (lädtr 
ixt  xifinploniatolotiixch  zur  Zeit  unmöiflich.  l>a£  enlsrheidenH« 
Wort  sprechen  aber  die  Ergebnisse  der  Aiilttpsic  \a  vivo  oder,  wit 
Nothnagel  sie  einmal  pasi>end  nennt,  der  tliopsie. 

V.^  hat  sich  nilmlich  mit  zunehmender  Erfahrung  herauBgntUllt, 
das»,  nllerding!»  selten,  isolirt«  vom  Appendix  unahh:}nKigc  enlxflnd- 
liche  ^rocesl^«  am  C'oecum  selbst  oder  detsseo  Umgebung  gefunden 
werden. 

Scdcbc  Reobachtungen  litten  vor  von  Haricy,»)  Mariage,*) 
llHrschmann,^)  [,euuaader,*>  Porter, *)  Krönlein,")  Maniey,^ 
McHsser")  u.  v.  n.  Von  diesen  Beobachtungen  tialt^,  wie  ich  in 
Uetierein Stimmung  niil  Horchanlt")  betone,  nicht  alle  einer  scharfen 
Kritik  stand,  aber  es  existiren  darunter  duch  eiuige  —  ich  hebe  nur 
einen  Fall  von  Lennander  hervor,  bei  dem  Dberbnnpt  ein  Processus 
vermiformis  nicht  zw  limlen  war  —  die,  wenn  man  nicht  den  Tlial- 


1)  Hariry,  St.  Thoiii.  Eloi^plt.  Itcpone  1881.  Bd.  tl,  8  tSfl. 
'i)  MoriiiKi'.  Contribulion  A  l'l^mdi'  de  l'tnlcn'unlion  diinirgicmlc  (Ihm  In 
innaiiinintJünf  piirieoetalt».  Tlii-»t-  de  Pari»  181)1. 

3)  C'uncIiELiiinn,    Vorliaiidlimgcn  doH  XIU.  ConinvsaM  tOr  innere  Hedkb 
1895,  S.  Vi\. 

4)  LannmidiT,  UflxT  A]ii>f!iididtjft,  Wim  ond  Lc-lpufc  18M  (Fill  lO  and  1IL 
vitkI.  auch  Volkmunn's  äHtumlutit;  kliii.  Vortrif«  iSOS.  Xo.  170. 

•)  Porwr,  Med.  New«  IBM,  S.  3i»9. 

<|  Krfiaioin,  V<Ti<l]iIgiing  Scliweixcr  Aonte  1893. 

T)  Xinley.  cidn  nnch  Borclinrdt,  Onfiugobiotc  I^ST.  Bd.  3,  S.  3ia 

"I  MeoxKnr,  ilrii).  Rd.  ü.  II.  3  o.  4. 

«}  Botthaidt,  iliid.  Bd.  -2,  ä  313. 
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hen  Gewalt  anthun  will,  das  Vorkommen  einer  T>'|ihlitüi  gerailezu 
»erfcOrgcn. ") 

Eine  ecnnuftTO  Betraohtunc  der  Fflllo  ergiebt.  bezQ):Iich  ilor 
Aetiolu^ic  KewLtsc  Verschit^iJfniieiten:  Knld  liimilelt  eti  Rieh  unt  fiicdlo 
InpactioD  mit  Eiterungen,  hsM  iim  adhlbiv«  Verklclninüen,  bald  um 
fieMhwflrsliildungon  diT  verschiedenHten  Art.  bald  um  iitioldgiflch 
mehr  (liier  minder  klare  i'crfurutionon.  Aber  diese  Variationen  be- 
weisen el>en,  da»s  die  TvpltUtis  keineswegs  ein  so  einheitliches  Krank- 
,^tsbild  schafft,  wie  es  den  Ansclioiu  hat  Es  wird  darum  notliwcndig 
B,  den  Bivriff  der  stercoralcn  lyphlitiB  in  seiner  bisherigen  exclu- 
siren  Fassung  aufzugeben,  da  auRser  dem  Kothpfro)if.  der  als  solcher 
geiriss  nnr  selten  Tvphlitis  hervorruft,  noch  andere  l'rsarhen,  Krerad- 
kSrper,  Verlötliunt^cü  mit  Fixirunß  des  Coocum,  Geschwüre,  tjphlitis- 
äholicbe  Processe  verwilai^scu  können. 

PeritifphUtig.  Oass  die  vom  Apjiendix  ausgehenden  cntzflnd- 
Ijrlien  Processe  die  Überwiegend  häufigen  sind,  dass  die  frr&ate 
Mthrzahl  der  bis  noch  vor  htr:et»  ah  TypMitit,  PeriUjphlHi*, 
Parntyphlitit  bfZfifhnele»  KfUinkbältnirten  vom  Proeewnu  ffr- 
miformis  niist/rrhcn,  kann  heute  aU  unumstöxsHche  Thattacke 
(leiten.  Ilierfftr  spricht  einmal  die  aualümbchc  I'>fahrung  (Matter- 
stock. Feu  wick,  H.  Einhurn).  sodann  aber  aucEi  wieder  die  groeM 
Zahl  der  dbereinstinmienden  Befunde  der  liervnn-agendsten  Oppratenre 
(RoDX,  Sonnenburg,  Kammeil,  Lennander,  KArte,  Schede, 
Kotter,  Mc  Murtry,  Iteginald  Fitz,  Mc  fturney,  Fowler, 
Treves,  Iteck.  Kelvnark,  Dünn  u.  a).  Die  völlige  Uebereio- 
!4imniung  der  i>iupttschen  Befunde  überhobt  iin:^  der  Noth wendigkeit 
einzelner  Zahlenangaben.  Dagegen  wirft  sich  die  Frage  auf,  welche 
Momente  die  Uäitfigkeil  der  Processuscrkraukuugen  bedingen. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  sind  einige  kurze  anatomische 
Bemerkungen  über  das  Verhalten  und  die  l^age  der  Appendix  nn- 
erlässlich. 

r>ip  Uage  dMi  Appeiulli  «cliwaaki  cwiechvn  2>,',  bdi)  :24  ctn ,  <lip  darcb- 
»clmtulicli«  IJugi'  iK-lrflin  rtwa  ]>  rm,  wlUirnatl  »-ine  Dklic  vlwa  dor  oiim  tiSflx*- 
UeU  gleicht  bti  i\rm  Neiuretiorcni-o  M  Amt  VvrbUuusa  iwtocben  der  \tafc 
d«*  Appendix  XII  der  dm  Diukdamti  wie  1:10,  belni  ErwarhMnen  wie  1:30. 
Dw  Appendix  bcsictt  wie  da«  CoMum  dn  VokrOw  |Mr»efitrrii>lain.  HcmvenDinB), 


1]  KJni'  liii-rtKT  i:rlit'>ri)cr  B(M>t>4ohbinir  enrlbnt  auch  GtoIi^  ().  e.\  Bei 
tbmn»  an  BnJDrtii>|ui«viiionir  v«-n>torliai«o  Paralydkf>r  fnd  »ich  diu  Cmrcnn  voll, 
gepfrapn  rait  KothmaaMn.  An  der  item  McM-iKFrialnndo  irrKi'n&l^t^ieiCCDden 
Parti«  der  DnrmirsiMl  haA  »Ich  eine  xwcfmarksifickirnnvc  leichte  oleeriiM  Zet- 
ttfimng  der  ScLleimhiuit,  welch?  durch  nichts  andom  al*  dnnh  die  Kodistauinic 
n  «rkllno  war. 
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in  wcldiom  iüt<  Blat-  nnd  Lyrnph^flup  vnisnfiui,  wcldie  ihn  versorgen-  Die 
Artüria  ctii-fdi«,  der  luili'rsto  Ast  tiv.t  Mesfiit.  «uper..  »cnilet  «un  tfMorormliMn 
eliieii  ArlerldiaHL,  die  Art^a  up|ivD(liculaHs,  welche  cinigv  SUlIhncter  vom  Ap- 
fionilii  cntfornl  in  ilcni  Opkn"mc,  parallel  üiini  Pmwwiu».  vcrSuft  anil  mvi  ihnu 
Wege  Zwcim'  fir  ili^iiRrlbcTi  ab|(i«bt  Dio  ArtrriH  appundicularäs  eBBprlcht  etotr 
Endiuterie  im  üinnc  ('dhnhoim'a  iind  doiniui  erkllreu  «ich  die  muuü^Mhn 
schwereo  VeHtudt<rufi|;un ,  Am  »ich  im  Verlaufo  anscholnimd  l<iicfaicr  KOIe  «t- 
wickeln.  T>i«  MucüM  dw  Appendix  onthJUi  Cylindcradlm ,  LieberkfUia'Kke 
Drüsun,  Bliit-  und  l.yniphKp!^»^.  int  nlier  Kam  bcKinders  von  dtu  flbrlgeii  Dun- 
»bHchninon  dunh  i-iiu'n  iuirfiUUmili'u  IlHclidiiiui  an  Ljnnphfaltikdli  RUgc««ldiiict 
Di^ndbi'  ist  mirb  liibbort')  Jo  nnch  riem  LobcnMaltirr  Mlir  KhwukeiMl,  in  d« 
etvUiB  l>-beni>ju)iri>n  si-hr  iitnfnninTicli  nml  dirht  MdnandCT  gelagert,  von 
twuixi^tcn  Jalire  ab  »ich  v^rlüdnürnd  uud  uuiteinander  rflckmd.  Ad  itr 
ßinniQndiingwtclIe  des  Proccaiiu  findet  tiich,  allerdings  in  wcohM-Jodor  C'OiwtuB, 
liöufic  üiifir  voUkrimmen  fehlend  (Olndn,  l.nffurKii<-')r  ■!■<  Gerlaoh'*che.  ntdl 
(Jrolif  riehtiper  die  MerlinK'acbe  Klappe,  dif  indeRBen  zwctfclloe  du  UdMT- 
Xtvtjm  von  ftlcAlinhalt  in  den  Procconv  nicht  zu  rcrhindcm  remui^. 

Der  Pmct^us  vrniiifonnlii  .ili>  fiinc-Hnnell  llborf1fiJ>MK<^  C>ti;nn  srigt  nil 
wachHendom  Aller  Inv(iliitinni>vrril[idenini:en  ;Ribbi'rll.  Nat-h  Si-biruwl  dr» 
Kpithi'U  rritt  langsnoi  eine  Vi-rwneliHiiii|,'  dei  Bindegewebe»  der  Humu  ein. 
wnhri'nd  SubiniiroM  und  Mudcularis  i»  ihrer  Strweiur  rrhaltrn  bl(Iibra^ 

UiL-rdureb  wird  diw  l.umen  de«  Appendix  inoKT  cngpr,  in  einen  Drittd 
aller  falle  kuiuini  e»  /nr  (»tslen  Ohliienitinn. 

Wichtig  für  dna  VentAndniaa  der  nnaiorainrhen  Vrrfindrnuigm  t«  d» 
Vri^nllen  des  Periionciiin:  wie  naeJ)  den  F.ifnlininKi'n  der  nouercn  Zvit  [Itarde- 
U'ben.  I.uüclika,  Tiiffior)  An*  Ciwuiu  in  der  überwiegenden  Mehrtahl  der 
tTUIe  in  neinein  gaiiien  l'infnngc  vom  reriluneuui  (ihoreogen  itt.  so  Ik^t  «ort 
der  Appendix  in  mehr  nln  •,lfl»'„  aller  F'^le  inlraprril-rnrol  .Manrini),Rr3riat*lL 
V.  Sydow»).  Wie  ferner  da»  Ci>eciim  die  vcrsrhiedenMpn  I-d^-verindennigni 
anfwelai,  oo  kanu  inii  ihm  auch  di,^r  I'nire»uii  an  dicneo  ifacilBchmeo,  worwif 
wir  Im  dingiitwtiselion  Tlieil  uätier  eingchun  werdt'n.  Von  mehr  chinif|;iMban 
[nirrwac  i»l  die  Art  der  Anhoftun«  de»  Appcndii  an  den  Blinditam.  weicht, 
wiiraiif  wiiun  Kraunthiild'^l  hlnwlen,  den  al]crven>cbirdrastcn  fcfawonkunirca 
unti>rw«rfeii  litt.  I)(n'h  «nd  die  hünfipiien  Iniiertioneo  innen,  hinter  dem  CoMsm, 
nadi  iinten  und  Innen,  und  iimllieh  in  dem  kleinen  Becken  (Brvanil- 

Nftch  diesen  kurzen  Vorbei« orkungen  gehen  wir  zu  den  Knmk- 
heitsursachen  über,  voo  denen  wir  die  directen  und  die  ditponi- 
rtnd*n  nnterscheiden. 
Koibausiao.  Unter  den  ersteren  »pielen  die  Kothcuncremente  eine  wesenl- 


I 

I 
I 


Xnu>lllI*lU- 
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1)  Bibbert,  Virdiow'a  Arddv  Bd.  IS2.  1693. 

>)  Haurin,  Easal  aur  l'Appendiollc  et  la  iifHunilie  appcndlodalrc.  Thf««  i 
Paria  1890. 

*)  Biyant,  eitlrt  bei  Fowler. 

*]  F  V.  Sydow ,   dliit  oach  Lvoinandor,  Uebe-r  ApiMndidlia.    Wi«tn  und 
Lelpaig  1805,  S.  17. 

>J  KrauMhold,  Volkmann's  Sammlong  Ulniadier  Vortrigo  No,  191,  IMI. 


Typhlilia  nnit  i'i-ril,Ti))i)iti«  <  Appi-n<lidti*t. 


47S 


»: 


lieh«  Rolle.  Nach  RibbertM  kommi>D  »ic  ia  10%,  nach  Rcnvcrs') 
in  etwA  </>  Aller  I-'illk  vor,  ju  von  einzelnen  Autoren  (Matterst»ck)*) 
wertlpD  fie  Kell>üt  io  50<</„  uls  Krunkbeitsursache  angeschnldifit. 
Trevcit«)  ud<I  Murphy  °)  beroi-hncu  <liü  Häufigkeit  ähnlich  wie  Iten- 
ver«  mf  SO«/». 

Aniioro  Frem<tköri>er  kommen  Bleichfalls  vor.  treten  aber  an 
Häufigkeit  hinter  den  erstgenannten  wesentlich  /uriii-k  (sie  wenlen 
etwa  in  *2<>/<i  aller  Fülle  isefundcn). 

Mit  der  Anwe!«enhcit  der  Kolhconcreniente,  die  übrigens  nur 
im  ('«ntrnm  einen  Kothkern,  in  der  Peripherie  ilaRegen  mehrere 
Schlei mM'hichten  aufweisen  (Ittl>bert')>  isl  die  Aetiolotne  der  Appen- 
dicitis  keineswegs  erschöpft.  Tncrkirirt  bleiben  die  zahlreichen  Fälle, 
in  denen  man  Koth^^teinu  vermisste,  diif^c^on  mehr  ^schleimigen  oder 
flnssig-faculon  Inhalt  fand.  Spielen,  so  muss  uiud  frugen,  die  Kuth- 
Fl«ine  Oberhaupt  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aotiologie  oder  be- 
pflnsügen  sie  nur  ihrerseits  das  Zti»tandckonimcn  des  efltzQndlichen 
ProceeMS? 

Dtwe  Frage  ist  sehr  versdiieden  beantwortet  worden,  Dach 
neiner  Auffai^iung  bilden  die  Kothconcreniente  nur  ein  be^ilnsti- 
gendes  Mnmenl  gegenüber  den  anderen,  gleich  zu  betrat luenden 
Ursachen. 

Wir  haben  im  vorhertrehenden  die  cigoutbrimlichc  Textur  des 
Wurmfortsulzex,  seinen  lU-ichthum  an  Ljniiilifnllikclu,  diu  Mangel 
an  glattiH'  Muskulatur,  seine  außerordentliche  Litinti  im  Gctcensatz 
Knge  seine^s  Lumens.  ?eine  Neigung  /.n  La^e-  und  GcsIaltvorAD- 
deruBgen,  endlich  den  Mangel  au  Ana^tamoüeu  der  Arieria  appen- 
dicularis  hervorgehoben. 

Alle  die:^  L'mstände  weisen  auf  ilie  leichte  Mi'tglichkeit  von 
catarrhalischen  Schwellungen  hin,  die  —  durch  welche  l'rsachen  ii^t 
'in  diesem  Augenblick  gleichgOltJg  —  zu  Secretvtrmehrting  und 
Secrftjiamtnff  Vertokssung  geben. 

In  dieser  StagaatioD  ist  zweifellos  die  wesentliche  und  charae* 
teristische  Ursache  der  Appendicitis  zu  suchen.  Ute  srh^idlicheu 
Folgen  von  ülAgnirenden  Ma:s«en  in  llohloipuien  i^ind  uns  auch  sonst 
aas  der  I'atliologie  wolilliekaunt.    Am  Magen-  und  Darmcanal  spielen 


>]  Bftiboit,  I.  c. 

^  Benver»,  ßcatubc  intNlidaiacbc  Wochraschrift  18ftl,  8.  117. 

1^  MMttntudc,  Lc 

•)  Trere«.  Pcrityphlitiii  and  hs  vartetlm.    Loadoii  1697,  8. 9i 

t\  Hatplij,  dtin  ucli  Trcve»,  L  c. 
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sio  die  Hauptursadio  ornstor  nutritiver  Störungen,  in  der  Gallcnbl 
liegt  hierin  <Icr  wesentliche  Grund  von  CoiicrenieDtbildaDgeD,  in  der 
Chirurgie  bildet  der  innniiellinfto  Ahfliiss  von  Serroten  eine  der  »idi- 
tigsten  complirirenilen  Kreignisse  im  Wundverlauf.  Dasselbe  güi 
offeahar  auch  vom  Appendix.  SnlanKC  ein  freier  und  rcßclmSsifim' 
Triinsihcrkelir  zwisL-hi'n  Cooctim  untl  Appcndix^chli'imhaiil  aun- 
ÜDilct,  wird  L-ä  zu  Stßruugcii  selbst  nicht  bei  Gegeuwitrt  virulenter 
Bacterieucullurcn  kummeu-  Mit  dem  Augenbliek  aber,  wo  dieser 
aufhört,  wo  —  gleichgiUtig  ob  diircli  Verlegung  eines  Kothsleines  ndcr 
durch  catfirrhalisrhe  Schwellung  oder  durch  partielle  ObiitentioD 
oder  durch  Compi'cssion  oder  Adhiirenzen  mit  Nachbarorgwiea  —  dem 
AbrtusH  des  Appendicalaettretes  der  Weg  versperrt  int,  kommt  « 
zur  Htablining  vun  Zersetziingüproducten,  Eutzändung,  GescliwKr«- 
bildune,  Kit«ninK,  Gangrän. 

Da^is  hierbei  bacterieile  RiiidÜNse,  die  hesonders  von  Tavel 
und  l,aitz>).  Kcbeborn"),  Morris^)  u.a.  In  ausgMcichnclcr  Wti« 
studirt  Würden  Miid,  eine  beworraßende  Rollo  spielen  —  in  erurr 
Linie  s^tcbt  das  Itartcrium  culi  commune  —  unterliegt  keinem 
Zweifel,  aber  ihre  invasiven  Kigenschftften  bekommen  die  llscterieo 
dann  erst.  wenn,  uio  betont,  durch  Stagnation  des  Secretes.  in 
zweiter  Linie  durch  Kpithel Verluste,  Erosionen,  catjirrhalische  oder 
docubitale  Geschwüre,  web^he  s,\c\\  bei  der  inangelbuflen  lllulverwr- 
gung  des  Appt-iidix  nur  allzuleiclit  futwickelu.  ein  tiünritiger  Nähr- 
boden far  ihre  massenbafto  Eutwickbing,  violloicht  auch  UniKflrlilaBK 
gesebatfen  winl. 

Wenn  wir  demnach  dcu  Kotbcoucretioncn  eine  nicht  gering 
anzuiichlageude  prädisponircode  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Pert- 
typblitis  zuweisen,  wenn  wir  weiter  der  Barlerienflora,  die  natur- 
gemils«  den  Appendix  bewohnt,  nicht  un1ersrbäl;<en ,  »o  masa  d» 
Wesen  des  Processes  in  der  eigenartigen  auatoiniäcliOD  Textur  und 
Gestalt  gesucht  werden,  welche  erst  die  deletilre  Kniftcntfiltung 
der  beiden  obigen  Kactorcu  hervorruft  und  ermügltcbl. 

Wir  können  noch  ein  weiteres  Moment  anfuhren,  das  zo  Ganst» 
der  eben  vurRctragenen  Anschauuiigen  spricht:  das  ist  das  fllteraiu 
seltene  Vorkommen  von  Perityphlitis  im  Kindeisaller.  Iii  der  Tabelle 
von  Matlerstock  liguriren  unter  474  Fällen  von  Perityphlitis  nur 
46  Fälle  von  Kindcru  im  Aller  von  1  —  10  Jalircn,  Fitst  iiat  '>•*  Fälle 
unter  228,  Sonuenburg  unter  180  FUlcn  nur  2^.    Nodi  deutlicher 
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>1  Tavel  und  laut,  üelwr  itle  Aeüologle  der  PtdtauIÜ«.    B«mI  18SS. 
V)  Rekchom,  l'ps;ita  T/icli>rrlorrn.     KoprlrnndDngiu-  IWW. 
I)  Morris,  Ccnirolblan  fOr  Chirorgio  I89&,  S.  609. 


T>iihlitU  aw\  reriljphlif!»  <AFi|ioiHliriti>> 


«5 


»ind  ritfi  Zahlen  iler  Kinderärzte-  Wie  wir  der  vorlrefTlirheii  Studie 
von  KArcwski')  Ober  die  PeritypIilitiH  im  Kiode^ftllcr  entfiehmen,  sah 
Henocli  in  den  Jntiren  lf*W/lU.  I8!tl/i.'2,  IS!):i/!H  unter  348«  Kinder- 
krsnkhcilen  iiur  zwoinml  IVritypIilitit^  und  clienso  beobachtete  Tla- 
tfinükT  unter  494  Füllen  des  Jnbres  isii0/:ii  keinen.  unt«r  415  Kiülen 
lies  Jahres  IH1H/!)3  wieder  keinen,  unter  1632  Fitllen  des  Jahn» 
I>t1t3/;f3  ti  t'illte,  im  Jiilire  lX<):^/!)4  unter  '2>'M  FAllen  -I  Fjillc,  unter 
iibSit  im  .Islire  1H'.«5  H  Fnlte,  in  Summa  unter  74i:i  KinderkniRkheiten 
nur  15  FiUle  von  Perilyplilitis.  Wiihrend  ferner  narh  H.  Einliorn's 
Statistik  «»^  den  )mtliologisclien  InslituloD  Münchens  die  Zahl  der 
[Vrity|dilitisfUlle  im  VcrhfiUnIss  zu  den  fiesumml^iedionon  sich  auf 
A  p.  in.  beKifferl,  berechnet  sich  aus  der  liHztgonanuLcn  ^usiunmcn- 
luRR  die  Ziffer  für  d.^s  kindlirhc  Alter  auf  'J  )>.  lu..  wobei  die- 
'.  weil  die  Diagnose  l*erilyphlJtis  bei  Kindern  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stAsst,  eher  noch  zu  gross  als  ru  klein  sein  dtirfte-  Ausser- 
orden tlirh  beweiskräflip  ist  auch  die  Statistik  N  o  t h  n  aß e  1' s »). 
rwer  44!'40  Sectionen  des  Wiener  AllRcnicinen  Krankenhause«  in 
den  .Tahrcn  l«70— 1896  waren  14«  Fülle  von  Perityphlitis  (und  Para* 
(yphlitis)  =0.:i"/„  lind  unter  diesen  148  Fällen  betrafen  nur  "i  FSlIc 
Kinder  im  Aller  von  1— itJahren. 

Den  Schlftssel  xum  Verstitudniss  dieser  Thatsache  ergeben  die 
TTBtersuchungen  von  Steiner»),  Ribbert*)  und  Zuckerkand]*). 
^  i>ieselbea  fanden  Übereinstimmend  mit  pi-ogressivem  Alter  partielle 
H^tHler  totale  Obtiteration,  während  »e  im  kindlichen  Alter,  znninl 
vor  fanf  Jahren,  /u  den  ;:ri''s^ten  Seltenheiten  jjehört.  I>as  Fehlen 
^  dieser  lovolution^itustiUidc,  durch  welche  Sccret;inhäufuiiKen  und 
B  Prucknecroseu  erleichtert  werden,  bedingl  meines  Krachtens  nach 
wesentlich  die  Seltenheit  der  kindlichen  Appendioitis. 

■  Neben   diesen   essentiellen  rrsachen  spielen  gewitoe  prSdispo-   i-rui*po- 

Birende  l'mstände  eine  gewi&.<e  Rolle.     Von  Talamon")   wird  auf  i-^^i^^ 
die  Itfretlität  Werth  geli^t,  namentlich  zeichnen  »ich  gewisse  Familien 
durch  TeiideuK  zur  Perityjihlitis  au)i,  und  auch  Sahli  erwilhnl  solche 
.Fille.    Traumen  werden  von  einitelnen  Autoren  (Coley'^,  Small*), 


1)  Karamkl,  irt-uuchc  tnediciniiK-li«  Wni-heiiwltrifl  I8>T,  N'o>  19-SI. 
1)  Nothnagol,  Dwniknnklwdtoii,  S.  CSft 

^  SteiiMtr,  Zur  piüialogiKclioa  Atiatami«  de«  WnnnfortMUN.    Basel  1802. 
i\  Bibbert.  L  c 

^  Znckcrfcsndl,  L'ebcr  illf  Oblllenition  tit«  Wunnfonuucfl  beim  MnimIicd. 
WinOtailm  lä»4. 

*i  XbIudimi.  Hfdertnr  tnod.  1006,  Nol  9. 

I)  Coley,  Ncw-York  Hr-clical  Ilrci^rd.  tVbnuiy  |S,  |»08. 

■0  Sull.  N«w-Vork  MwUctü  Benin],  Sept  10,  1806. 
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Kürte-ßorchariiti)  u.a.)  als  urs^iidilichcs  Moment  m^eschuldist; 
habitueUe  Obstijmrion  wird  als  di8pouircn<te  Ursache  von  «ersehit- 
donen  Autoren  crwtlhiit,  Indcs,son  hat.  Fit)!"1  untor  2(in  FiUlcn 
nur  38  mal  Veräluiirun)!  ia  dt-r  Aniininesc  (^cfuDileD.  Meiner  Ao^rlil 
Dach  niH8R  man  hier  zwischen  acuter  und  rlironüich  recidivireniler 
Appendicitiit  untemcheiden.  Hct  letzterer  spielt  nach  metuco  Fr- 
fohruii^on  die  habitaclli:  Obstijjutiüu  eine  uicbt  zu  uutors€liützco<lc 
bogilnsliftendo  Roll«,  während  ilics  bei  acuUir  Appendicitis  in  viel 
geringerem  Gnidc  der  Fall  ist.  Treves  (1.  e.)  schuldigt  ein  schlechtes 
Gehiüs  und  unvollkommenes  Knueo  als  häufige  Ursache  peritii~pbli- 
tischer  Attniiucu  an.  Dytpeiitucke  yiustilnde  sollen  gleichfalls  be- 
gflnstipenrl  wirken.  likeumatwnu»  und  Clü^ht.  werden  besonders  ia 
der  englischen  Lilenitur  als  nusltisende  Momente  orwälmt  Golubeff') 
bat  in  neuester  Zeit  auf  das  ffleichzeitige  ^ehätifte  Vorkommen  von 
Pcrit.vphlilisfällcn  in  Moskau  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  Iikr- 
ans  der  l'eril,v)dilitis  einen  infectiös  epidemischen  Character  zuge- 
sprochen. Pcnzoldt')  konnte  dies  auf  Gm  od  einer  neunjährigen 
Statistik  der  rerityphlitiserkrankunRcn  Krlanpens  nicht  liesrilagcn. 
IlÄufiingen  von  Perityphlitisfjlilen  habe  ich  zu  gewissen  Zeiten  auch 
in  Berlin  beobachtet,  indest^en  können  hier  mehrere  schwer  c»n- 
trolirbare  Ursai^hcn  zusammenwirken- 

Wir  kftiinten  ilic  accidcntcllcn  Möglichkeilen  noch  vermehren 
und  hinzufügen,  das;*  auch  die  weiblichen  Genitalaflei-tionen  jMwisBe 
Dispositionen  zu  appcndiculAren  Erkrankungen  aufweifiea,  alier  all« 
diese  Tliatsacben  kiinnen  die  eigentlichen  und  wesentlichen  Krank- 
heitsbedingungen nicht  iimstotöcn,  die  wir  im  vorgehenden  zu  be- 
leuchten versucht  haben. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nehmen  die  PeritypliHtiden  auf 
luberculöser  und  actinoiaycotucha-  Dasis  ein.  Die  crstere  kommt 
einmal  als  latente  Tboileräcbeinung  allgemeiner  Tuherculose  und 
apecicll  Parmtuberculose  nicht  so  seltan  vor.  r>aIiinKe(!en  g^iörcn 
primJire  tuberculfiso  AppendixcrkraiikunfiOD  mit  dem  charaterislischen 
klinischen  Bilde  der  Appcndicitis  zu  den  vVusnalimcu.  SuDnenbarg 
berichtet  bei  seinem  ilheraus  reichen  Material  im  ganzen  Aber  drei 
Fälle  dieser  Art,  Horchardt  (1.  c.)  verfügt  aus  der  Ablboilung  von 
KiSrte  gleichfalls  über  drei  Fälle,  desgleichen  hat  Karewski  (l-c>)viv 
Fälle  bei  Kindern  operirt  und  ist  der  Ansicht,  es  in  zweien  (Uven 


))  BonilMnll,  L  c  8.  316, 

«)  Pia,  cttirt  Doch  lYcvcs  1.  c 

»)  tiulubcfr,  Bi;riiii<-r  kUnlflche  WuchcDeduid  1897,  No.  1 

*)  l'eiuuldl,  in  Pcnxoldl-StiDtzlDj^'B  Haudbudi  Bd.  4,  S>.««6. 
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mit  primärer  isolirter  Appendixtnberculose  zu  thun  gehabt  zu  habeo. 
Uater  dem  Eioflnss  von  Tuberculose  können,  wie  Borchardt  her- 
Torbebt,  perityphlitische  Abscesse  entstehen,  die  nach  anssen  durch- 
brechen  and  zu  Cöcalfisteln  führen. 

Noch  viel  seltener  sind  Fälle  von  Appendicitis  actinomycotica. 
Sonnenbarg  konnte  in  seiner  Monographie  nur  zwölf  Fälle  dieser 
Art  zQsammenstellen,  ein  weiterer  ist  von  Karewski  (I.e.)  mit- 
getheilt 

Wir  haben  schon  weiter  oben  die  relative  Seltenheit  der  Appen- 
dicitis im  Kindesalter  angemerkt.  Wir  wollen  noch  zum  Schluss  die 
Vertheilang  nach  den  verschiedenen  Lebensstufen  und  dem  Geschlecht 
erörtern. 

Aas  zahlreichen  Zusammenstellungen  (Matterstock,  Fitz,  ubnuaiiM-. 
SoDoeaburg  und  Nothnagel)  geht  hervor,  dass  die  zweite  und 
dritte  Lebensdecade  eine  ganz  auffallende  Prädisposition  für  Perity- 
phlitis schafiL  Aus  der  von  Matterstock  gegebenen  umfang- 
reichsten Znsammenstellung  ergiebt  sich  für  dieselben  die  Ziffer  von 
63*/*,  and  ähnlich  lauten  auch  die  Übrigen  Statistiken,  von  denen 
einzig  die  von  H.  Einhorn  (1-  c.)  gegebene  abweicht 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  aberwiegt  nach  den  Statistiken  owcUMbL 
von  Voll,  Bamberger,  Matterstock,  Sonnenburg,  Rotter, 
Nothnagel,  Fitz,  Pravaz,  Fenwick  das  männliche  Ober  das 
weibliche  ganz  erheblich,  während  andere  Autoren  (Einhorn, 
Lennander,  Kammelt)  keine  wesentliche  Differenz  coni^tatiren. 
Nothnagel  betont  besonders  und  mit  Recht  das  Ueberwiegen  des 
m&imlichea  Geschlechts  schon  bei  Kindern,  wie  sie  in  der  grossen 
Statistik  Matterstock's  (auf  51  männliche  Kinder  21  weibliche) 
scharf  hervortritt,  da  hier  etwaige  täuschende  Genitalerkntnkungen 
kaom  in  Betiacht  kommen  können. 

SjsptsHBtolosl«  vmi  Diagnose. 
A.   Acnte  und  chronische  Typhlitis. 

Wir  haben  schon  im  Vorbeigehenden  (S.  470)  den  Symptomen-  acu 
cofaplex  der  acuten  Typhlitis  kurz  gezeichnet  und  als  Haupterscheinun-  "^"^"^ 
gen  enritaat:  Schmerzhaftigkeit  and  Druckern  pfindlichkeit  in  der  Coe- 
calgegend,  Meteorismns,  fühlbare  Kothansammlung.  Fieber.  Diese  Aof- 
Btellang  geht  von  der  Annahme  der  einfachen  Stercoraltyphlitt*  an«. 
Eine  klare  Vorstellung  von  den  Qbrigen  Typhlitiden.  wenisstens  den 
acQtoi,  fa^>eo  vir  bisher  nicht,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
bei  nahezu  allen  Operationen,  bei  welchen  Typhlitis  ge^deo  worJe, 
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die  Diagnose  vor  denselheo  iiuf  Aiipeniliciti»  gestellt  wurde,  und  es 
ist  daher  tnfbsif;,  dm;niostische  (iruiidsiit/e  und  Hebeln  hierfür  «s(- 
zustellcQ.  Al>er  :iiii-]i  ilic  Diagnnse  der  J  yphlili)^  sLercünüis,  ihre 
Ab[ircnzunp  K^Keiiübcr  der  A|i)icndi('itiK,  dürfte  imch  dem  heutige! 
Staude  der  Wissenschiill  nur  mit  (^rtishter  Itcservc  luüglidi  sein. 
Wir  würden  Kic  ctwu  unter  lulKcnduii  rin.standen  wsßcn:  riOtzlich« 
hartnärkiifti  Voivluptuu^.  iUHt<«itiC  Kni)diuillii:liki-it  der  CoocnlgcgeBd, 
fobleudüs  üdor  IciL-htt-s  Fieber.  Mniigel  au  >cliwertfii  AllKeiueiuers.i:liet- 
Duugeu.  Ob  hierbei  der  S^iiontanschmerz  mehr  odrr  wejiiger  enlwii-krft 
isl,  scheint  mir  irrelevant,  ohjertiv:  Abtustiiog  eines  Kolhtumor», 
der  sich  als  solcher  durch  seine  leii^hte  Kindrtlckhiirkeil  auszeichDCl, 
womöglich  ueit  in  du»  C()l(ju  u.sreDdens  heraufreicht;  Ulier  deDtseHifD 
gedämpfter  rercuKsiouäHchall.  Weiter  der  kliniRche  Verlauf:  »ofor- 
ü^e»  Seilwinden  aller  Bo»cbwvrden  nach  einem  Laxans  oder  Clvsmn 
und  des  Tumors.  Nur  hei  einem  so  ausf:tfprfi>!t«u  Ensemble,  das 
wir  gewiss  nicht  ull/uhiiufit!  iu  der  Praxis  antri'ffuu,  jchon  aus  dem 
Grnuile  nicht,  weil  die  Mehrziihl  der  Krauken  dass  orlftsende  Abffllir- 
mittel  in  der  Kc^icl  ohne  ärKttichi'U  Ratli  [irolnrt,  werden  wir  mit 
einem  Kowisswii  (jrad  vun  Wahischeinlichkeit  ilic  liiagiiose  Typblili* 
stellen  können^  uns  »her  ilAhei  immer  hewusst  bleiben,  das«  eine 
sichere  Abt;rL'Uxniiji  gegen  Apiiendicitis  oder  l'rtlieii  a(i|>en(liiiilaris 
(Talamun)  nicht  zu  liefern  ist.  Wir  wenten  im  .\liMrhnitl  lliffe- 
rentialdingno^e  uusei-en  Standpunkt  nucJi  genauer  furmuliren. 

Ik'i^ere  diajtnuslisclie  Aus,'ifhteH  kann  untor  gefijineten  l'm- 
stöndcu  ilic  Diagnose  der  chroiiisclien  Typhlitis  geben.  Hier  kanii 
das  Fohlen  starmiscbcr  InitialcivclioiDungcn.  die  solir  langsame  Krank* 
hoitscntwicklunj;,  das  Fühlbarsein  einer  Resistent  am  ("oecum  tat 
Itiuhtjichniu-  t'flr  die  Diagnose  werden.  Da  es  sich  iu  solcheo  F&lks 
crfahrungsgemüss  um  tuberculJ^sc,  dysenterische,  carcinomatAso  Ei^ 
krankungon  handelt,  kann  die  Anamnese  «<ler  der  sonstige  klini- 
sche Hefund  wichtige  Momente  fClr  die  Diagnose  beibringen.  Durrh 
das  Auftreten  etwaiger  Stenoseerseheinungen  kann  iliesclbc  in  vielen 
Fallen  auch  fitiulogisch  gesichert  werden.  Sehr  g<'hwierig  ■  das 
beweisen  schon  die  Krfaltruugen  der  (Chirurgen  —  ist  die  Erkennung 
adhäsiver  Verklebungcn  um  das  C^ecuni,  also  der  Perilyphlitidrn 
sensu  strictiori.  Selbst  den  seltenen  Fall  zugcgclven,  dass  Stränge 
dcutlirh  fühlbar  sind,  winl  mau  deren  Provenienic  vom  Coecuni  htt 
kaum  je  beweisen  oder  auch  nur  wahrscheinlirh  machen  kOnnen. 


I 
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B.  Perityphlitis  (Appeadicitis). 
1,  AeuU  Periti/phlitit. 

Die  niaimoJ!«  der  acuten  Perity|>h]itis  ist  \a  vielen  Füllen  ein 
ao  leirlites  Uinß,  wie  die  der  rrowpös«n  l'neumonie  oder  einer  ncuten 
unartlirilis.  Piis  Ki-ankheilsbilil  knnn  abpr  andererseits  durch  allerlei 
plicatiäiien  und  AliweiL-hun^en  :^ii.^h  von  dem  Normnttypus  so 
cntrcrooii ,  dajw  sellist  unter  Aufhiftunf!  grosser  Krfahnjnjj  «nd 
vielen  Scbsrisinus  Täusrhiinfion  unvcniieidlich  tiind.  NotlinaKcl 
führt  in  der  vnrhJD  (8.  475i  i^o^ebencu  sich  auf  das  imposant«  Ma- 
teria]  dc9  Wiener  alli^ciiieineu  KranVcnhauscs  stützonden  Statistik 
ine  Ueihe  solcher  Fehldiagnosen  an.  Sie  sind  um  so  lehrreicher, 
ISS  sich  hier  ntn  Krankheithrälle  hiiudelt,  dip  klinisch  nach  allen 
der  Kunst  beoliachtet  sind. 
Die  SchwieriKkeit  der  |)ia<;noso  ließt  aber  noch  nach  einer 
deren  Kii-htunK.  Die  Autopsie  in  vivo  hat  uns  gelehrt,  wie  zahl- 
irh  und  ven>rhiedenartiK  die  VerilndeniiiRon  sind,  die  der  Appendix 
irleiden  kann,  wie  der  l'rocess  sir\i  bald  nur  auf  die  Schleimhaut, 
bald  nur  auf  den  peritonealen  l'elicr^utf.  bald  auf  beide  erstrecken, 
wie  ein  Durchbrucli  bald  in  einen  präforniirtvu,  ab(;okapselteu  Kaum, 
bald  in  die  rcritoneal  höhle,  bald  jirnifcritniical,  bald  retroperitoneal, 
bald  in  Darmnbschüilte.  bald  in  andei-e  Hohlorgane  hinein  erfolgen 
kann.  Alle  iliese  SWileichwetie  des  a]>pentliculüren  /erstörungs- 
prooesüe«  zu  erkennen  und  dia^nostiüch  aaseinaiiderzuliulten ,  ist 
ao  unmoglicb  wie  die  «Quadratur  dci>  (.'irkeis;  ütöiuit  ja  selbst  die 
Urientirung  M  der  Laparotomie  mitunter  auf  unftbemiindliche 
hwierigkeiten.  Aber  die  Gruudtypen  de»  Krank hcitshiides  zu  ver^ 
stehen,  die  wichtigsten  t'omplicationen  iu  ihrer  Schwere  und  Ront^Ugen 
kliuiüchen  itedeutung  beurtheilen  zu  lernen,  ist  unabweiKlich. 
1  Die    Variationen    des    KrankhvJt^bildcs    haben    diuu    gefolirt, 

aach  gewissen  Kinüieilunfiäprincipien  der  Appendiciti»  zu  suchen. 
Sonnenbur!>')  war  der  erste,  welcher  die  Nothweudiitkeit  solcher 
klinii^beii  Scheidung  erkannte  und  methudisrh  durchfiilirlc.  Seine 
Eintheilung  ist  (olgende:  I.  Appendicitts  Simplex  catarrhali.<i  mit 
den  Uuterabtheiluuifen:  u)  .iculi!,  chronische,  ubstruirende,  cystiKche 
Form;  '2.  Appendizitis  perforaiivu:  a)  mit  PeriappcDdiritis,  b)  mit 
allgemeiner  Peritonitis;  S.  Appeodieitis  gangriUiosa:  a)  ohne  Perfo- 
ration  mit  septischer  Peritonitis,   b)  im   Anschlnss  an  beginnende 


<l  8tiini«Dliurg,   Putbuto^e   uad   'nivtaplv   dar   I'i'riljidiliti*.    2.  Anlkgo. 
eipalg  lätlT. 
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Perforation  mit  circumscripter  oder  diffuser  PeritoDitis.  Rotter') 
theilt  viel  cinfadior  die  l'erityphlilis  in  eine  ciirimiMTipti-  untl  ditfai^e. 
KllmmeH')  in  leichte,  tnittetschwere  und  Kcliweie  Furniea  ein,  eine 
Kintheiliing,  welcher  sich  »uch  Körte  aotichlicsst. 

Alle  diese  FJiitheiliini^cit  sind  tiutiir)iem»i<.<<  scheinntüich  and 
geben  nur  cid  uiivollkommeDes  Bild  der  vcrs^rhi^eneneD  Stadien 
und  Vcriaufsweiseii  ilo»  Proccsses.  Am  einleiiclitendsteii  und  ui 
wenigsten  prj^udicioll  erscheint  uns  die  Kintheilunü  Itotter's,  indeora 
liegt  es  auf  der  Hund,  diu^s  auch  isie  die  Variationen  de«  Kran):- 
lieitfibilites  nur  unvcdlkommen  wiedergiebt.  Wir  werden  trotz  der 
tusnuigraclicn  Itedenken  die  Nunienclatur  Suiincnburg's  beibehalten, 
nur  dass  wir  die  vorscbicdeiien  lliitenibtlieikngeii.  aU  einerseits  tn 
woitficheiid ,  »ndrci^eits  nicht  erschüpfcnd  genug  fortlassen.  Wir 
iintcrschoiileii  ferner  von  der  Perityphlitis  stmplex  auch  die  Colica 
vermiculans,  obgleich  ihre  Trennung  von  jener  noch  nicht  mit  Sicbef^ 
heit  niiiglich  ist. 

a)  PerilyphlillB  »Implex. 

Die  Merkmale,  welche  das  KrnnkheitsbiM  beherrsrhen ,  sind; 
der  plöuliche  Beginn,  der  acute  ^rlimen  in  der  Blinddanngegeiul, 
die  Dnickemptindlichkeit  in  der  (legend  des  Appendix  eventuell  dtf 
Tumors,  gewisse  gastrische  Stßrungen,  endlich  die  TenipcraturvcrliUl-  ■ 
niitse  und  der  Puls.  Jedes  einzelne  dieser  Symplonte  crfonlert  eil 
genaueres  Eingeben. 

].  /M'  plötzliche  ßet/inn.  Meist  werden  die  Kranken  inmittco 
Voller  Oesundheit  von  der  perityphlitischen  Atta<iue  nberfallen,  zu- 
weilen gehen  Zul^tüude  von  Obstipation,  gelegentlich  aber  auch  von 
Diarrhoe  voraus.  Der  Anfall  en-eidit  sehr  schueli  eine  ausgesproebeu 
Hohe,  Bo  dass  die  Kranken  sehr  bald  das  Bett  auünisuchen  g^ 
xwungen  sind. 

'2.  Der  Schmers.  Von  allen  Zeichen  ist  der  Schmeni  du 
characteristiüchste.  Derselbe  erreicht  sehr  schnell  sein«  grCsste  In-  ■ 
tensität;  die  Erwachsenen  können  ihn  meist  gut  localisiren,  aud  nur  " 
Kinder  klagen  Qber  allj^emmnes  Bauchweh.  Doch  empfinden  aach 
manche  Patienten  das  Centrum  des  Schmerzes  mehr  im  Mittelbaucti. 
in  der  Nabelgegend,  j«  selbst  im  Magen.  Der  Schmerz  hat  d«i 
Character  der  t'ontiniia,  zeigt,  keine  oder  nur  geringe  I{emis.<iionen: 
er  kann  nach  dem  rechten  Oberschenkel,  nach  dem  Kreuz,  nach  den 
Hoden,  nach  der  Blasengegend  zu  ausstrahlen  und  im  let/lereu  Kalle 
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kun  es  zu  Dlnsenbeschwerdon,  die  sich  bis  zur  Rctentio  iirinne 
steigeni  kAonen.  kommen.  Kin  br»achb«res  Symptom  fUr  die  Heftig- 
keit des  Schmerzen  iiil  die  Athmiint;.  Dieselbe  ist  in  aiütgesjirocheoen 
Fälleo  be»'hleiiDiRl.  ttncb,  (rostat,  jede  üLärkere  Kxcur^ion  wird  ün^t- 
Ikh  vennietlen.  Der  Kraukv  befindet  sii-li  in  pa:>5)ver  Rflckciilage 
noch  am  htütten.  jede  stSrkero  Körporbewcgting  vermehrt,  absolute 
Ruhe  vemiindert  den  Schmerz. 

3.  Z>(>  Drnrkempfindtichkfit  Von  den  objectiven  Symptomen  i)nMk.nipBiii». 
ist  die  I »ruf kern ptindlichkeit.  »ro  Mr  Burney'srhen  I'unkt  das 
werthvnllste  und  verlüsülichtite.  Oie  Drurkcmpfindlichkeit  i.st  von 
venichiedoDiT  Intensität,  aber  im  Dogino  rüuuilirh  ijut  localisirt. 
Die  Talpution  ergiebt.  worauf  FowlorO  hinweist,  eine  gewisse 
Rigidität  des  rechten  Rcctus.  Der  izenannte  Forscher  macht  auch 
auf  eine  gewliise  HeeiRtritchtiRunfc  der  ros|)irntori»rheii  Bauchmuskol- 
tbitigkeit  aufmerksam,  die  aber  offenbar  durch  die  oben  erwähnte 
Aache  und  beschleanitde  .Athmunt;  bedingt.  isL  Die  Angaben  tiber 
die  Möglichkeit,  den  eDt/iln{i(ftL>ii  Appendix  zu  palpiren,  auf  die 
Kdebohlsi)  hefioiiderebin^owiesLn,  luntenwiderNpruclisvoU.  Sonnen- 
bnrg.  dessen  Com|)cl«uj!  iu  ilicsor  t'raj^c  gewiss  schwer  wiegt,  sagt, 
sdasü  der  verdickte  Wurmfortsatz  in  den  acuten  At(a«|ueD 
selbst  nicht  zu  paipircn,  dagegen  zwischen  den  Antillen  eher 
als  solcher  durch  die  I'alpaliim  zu  erkennen  seic.  Auch  Fnwier*) 
spricht  nur  von  »ausnahms weiser  Pa)[»ation  in  Fällen  chronischer 
Appendicitisf. 

»Im  ganzen  besitzt  die  pHlpallon  des  Appendix,  die  Mtifilicbkeit 
BUgegeben,  nur  eine  ueriugc  prarlische  Bedeutung. 
Die  Fesu^tullun^  einer  rircumsicripteu  schmerzhaften  Partjc  in 
der  lleococalgc^ond  ist  nhrigeits  als  klinisches  Symptom  völlig  aus* 
^reichend. 

B  4.   Die  Schmerzempfindlich keit  kann  nun  unter  zweckmässiger 

~  Behandlung  in  kurzer  Zeit  ziir^lrkgehen  oder  kann  sich  zugleich  mit 
iler  Fiitwicklung  einer  perityphlitiMhen  fie*chwulst  und   Einlritl 
holten  Fiebers  steigern. 
B  Worans  sel2t  sich  die  perilyphlitücho  Goschwulst  zusammen?    i-«r,i,|.hii. 

^■Kach  Sahli's')  cinlcucliteiidcM  Argumenten  entsteht  die  Oeschwulst  h^'^mi^ 
zum  grossen  Theil  durch  Verdickung  der  Gewebe  der  Darmwand,  des 


t)  pDwIcr.  VtXiVT  Ap|«naHtiR.    B«rt]n  IM6,  9.  68. 

I)  Edobobla,  AnKiric,  iimnx.  ot  Üie  metUc;  «deac.  Mai  IBM. 

>)  Le  S.  00. 
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vUceraleo  und  pamtalou  ßUttcs,  des  rfiritoneum,  der  Fasoia  traio- 
versa  iind  der  IlauchmuRkeln;  dazu  gesellt  sich  eine  Abrinüse  Ver- 
klehun^  der  E)ärme,  ferner  das  nirtit  selten  mit  in  Adhil^^üineD  ein- 
begriffene  verdickte  NetJt,  und  schliesMlidi  der  sta^Dironde  Danuinhali. 
Ini  allifemeinen  sind  selbst  kleine  Tuinureo  der  Fossa  iliaca 
.4"  Fal]mtiou  leicht  xtif^nn^lich,  bei  der  riTÜyithliti!-  kommt  noch 
veit«r  der  Umstund  hinzu,  dass  durch  die  schuell  i-iDlrt'tvnde  Oanu> 
parese  die  Dürmo  äch  mit  Luft  füllen  nud  hierdurch  den  Tumor  Act 
OberHfichc  nähern.  Der  Tumor  ist  dann  bald  als  uiehr  firfiimscripfe. 
leicht  abffrc-nzbare,  bald  aU  diffuse,  teigige  An.SfhwellunK  zti  fahles 
(Gefühl  feuchter  Pa])pe,  tlous).  In  anderen  Füllen,  um)  aamentUcli 
bei  starkem  MctcürismuM  oder  hei  relrocftralem  Sitz  des  Appendix 
kann  freilich  die  P&lpation  auf  Schnierifjkeilen  slusäcn.  In  allei 
solchen  FilUen  jst  die  riiler»uchuni;  per  rectum  oder  raKiuam  von 
groiiser  unterstlltzendw  Hefleutuiig,  xiimsl  die  ErfalmiuK  lehrt,  das? 
der  Appendix  in  einzeinön  Fallen  tief  im  kleinen  Bei:kcu  liegt  und 
dort  zur  Etjiblirung  von  Abscessttu  fahrt. 

Ein  widitige^  dia^iio»1i!<^')ies  Hilfsmittel  in  zweifelhaften  Fällen 
kann  die  rrobepunclion  werden.  Die  AuBichlen  über  de»  Werth 
derselben  gehen  noch  auseinander,  von  einzelnen  herrurraKeodeu 
Chinir(;en:  >;uanenhurß,  Huux,  Karewski,  Fuwler,  Treres  wini 
sie  vollkommen  verworfen ,  von  Körtc-Borcbardt,  Lauen- 
stoiu,  sowie  den  meisten  Intoruislen,  v.  Lc^rdou,  A.  Fruonkol. 
Fflrbrinjtor,  Renvers,  Curschmanu,  Sahli,  Nothnagel,  Ten- 
zoldtu.a.  dagegen  warm  empfohlen.  Die  Krfahrun;:eR  der  letztnvn 
zusammenfassend,  kann  man  sagen,  duss  die  l'rot>epuD<'tiQn  ein  im 
ganzen  ungeHlhrliches  Hilfsmittel  ist.  Üurcltstechungen  de.s  Danns 
sind  nicht  immer  zu  vermeiden,  Penzoldti)  hat  »opar  die  L'eber- 
zeugung,  zuweilen  den  Darm  —  ohne  ^rhaden  —  durchstoehen  xn 
haben;  Karewski  hat  zwei  VerlctKungcn  dos  Darm«  dirert  bei  der 
Operation  gesehen,  ohne  dass  sie  dem  ['atientcD  Nacbtheilo  i:ebmclil 
hätten.  In  einem  anderen  Fall  meint  Karewski.  eine  sich  au  dj« 
Puuklion  und  Operation  anschlieseende  l'eritonitis  &I5  kQnvtUch  her- 
Vorgerufeno  ansprechen  xn  äollen,  was  mir  ilbrigens  Dickt  erwiesen 
erscheint. 

Man  soll  aber  meines  Erachtens  nach  trutKdeni  nur  dann  pun«- 
Uren,  vrenn  Verdacht  auf  Absress  vorliegt,  ein  sichere«;  UrtbeÜ 
darüber  aber  auf  keine  andere  Wei^e  erzielt  wird.    Die  Frobepunctid 


I 
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Vftls  Mittel  ausiiwcndon,  um  den  PatioDtoD  von  der  Kothwendigkeit  ^M 

eines  operativen  Eingriffs  za  fiberzeugen,  wie  manche  wollen,  ball«  ^M 

ich  dagegen  nirht  liir  gei'echtfertit^;   dena  es   kann  pastsirco,  da£8  ^M 

|der!i«lbe,  ihn  ablehnend,  gesund  wird,  was  dem  Ansehen  und  der  ^M 

Aatorilüt  des  Arztes  gevifis  nicht  f<»rderlich  iüt.  ^M 

IJe)>er  die  'IVhnik  der  l'uDcLion   hat   Penzoldt')  einige  be-  ^M 

achtCDswerthe  Uath^rhlAge  ^efteben,  die  wir  im  folgenden  reproduciren:  ^M 

Die  Ilotiloiuld,  tlic  bo«f>iiilvr«  fllr  den  Zw^rk  ^orbellci  ttviu  diiibb,  aoU  bei  ^H 

BiAglicfaMcr  Üfinnboit  unil  d<T  nritiitj;cTn  Lüiigc  oio  mß^lichM  woite*  LumtTi  aod  ^H 

doch  daM  dwi  nCÜügea  Widentanil  ;;o{,'Q"  diu  L'mbi<^'n  bmilum.     An  <I(ir  ^H 

Spitxc  aoll  ilimolbc  nidit  wii'  Ql>l!i.-Ii  liuircnJk-li  uitil  aeltlk'h  schuf,  »ntiilcrn  gaiuc  ^H 

nuad  und  Bur  an  itrr  SfiiUo  »elln^t  *rhArf  );(iii-liltrf<-ii  <iciii,  »odaaa  die  iNadcl  oiekt  ^| 

an  Qirem  nnlt-rvti  tjidi--  ilickiT  i.it,  iil»  niu  niiit<-tvn  und  pinra  oiiDSditg  groMta  ^| 

Sticbcaiuil  hlDlerlbst.    DeHijiDcin  inuii  die  Nudel  nik  t'orlioliüliint  oder  Alcohnl,  ^H 

oder  Aotbcr  ro  soll  mHO  «lo  \'or  ilem  Kin»T.irli  durch  ■'it'rUlitiitL-s  WitMi.T''l  lietiiui,  ^H 

wtil  BmIi'  von  jrnm  r>ndnticii'iiti<^i  in  der  Nndcl  GprinnuuiccD  tu!l  d^ui  elwelu-  ^H 

bdllgeB   FlüuiKkiriirn   oiachcn  und   die-  A*|iintti()n   i-rm^hw<>ti'n   kSnn^n.     )[>o  ^H 

aoTft  dir  t'int?  MClirn-  AD|)iu>.tuii|.'  ilt-r  Vadi^l  an  die  Sprilxc.    Miu  slidit  an  der  ^H 

•tlrketcii  Reeitteai  und  Dlnipfung  ein.  wenn  ndtlii^  an  ruelifervD  Stellen  auch  ^H 

risaBdcr.    Nadi  dem  l^lnsttch  dnivh  die  Bouclidccken  doht  ntait  den  Steinpol  ^H 

ria  wi-DiK  an:  k»innil  nielil».  *ii  :>tje1it  nuui.  «Im«  den  ätampel  tonulHMn,  tielcv  ^H 

nod  xiclii  wictlor  pjn  wenig  mi  und  tut  fürt.  liU  diT  tpaa»  Sltnqwl  auSgaogea  ist  ^H 

£•  etu[ir>i<btt  aidi,  eitii- äpriBe  von  3— Seciu  Inliak  xu  verwenden,  damit  taaa  in  ^H 

ditM-r  W«l»c   mit   eiiicui  Einstich  eine  ^~>»m'it  Itvgjon   alMOdien   kaim.     Die  ^H 

Sprinc  Ist  mit  der  linken  llnnd  nur  i-in  wenig  tn  (iitren,  damit  die  Nadel  den  ^H 

BetncnafeD  der  Banehdivkm  tol^vn  kauu.    Diu  l'uuctlou  »ollle  nie  aue^'ettllin  ^M 

wndea,  ohne  doM  ein  Hikroiiko)i  tar  IIiukI  im.  [lamil  ein  ackelnbar  klwo*  Ex-  ^M 

«4at  eventuell  üb  rvIdiUch  »Henhaltlg  Bofoit  erkanui  werden  kann,  anderer-  ^M 

■oKa  daniil  audi  mlniiiiuJe.  in  der  Uoldnailel  venrtuckUi  MoD£«a  Idcht  ideiitltlclrt  ^H 
wetden  könnend) 

Gegeollhcr  dicHin  wichtigen  dingnoetischeD  Hilfsmitteln  tritt  die  p*r«iM>fMi 
f  PercumoH  stark  in  den  Hintergrund.    Daiis  hei  Vorhandensein  eines 

deutlirhen  Ex-MidMe^  der  Percussionsschnll  gedämpft  oder  );e{lämpft  ^H 

tympauitisch  ist,  liegt  auf  der  Hand,  aher  wenn  ditiuHtlho  »ehr  lief  ^M 

sitzt,   wird   die  PercussiOD  etwa   hcetohendo  Zweifel    kaum    hcbcD  ^| 

»k<lDnen. 
Dassell>e  gilt  von  Aer  AusculUitiott.    Ricbardson*)  gieht  icur  At»«uiuu«n. 
q  Pcnnildt,  L  c 

1  Bdisf*  beworer  C«n«ervining  der  Zellelemenie  pflege  Ich  ilie  SpriBo  vor  ^j 

der  Puneüun  init  si«rUur  ptyriologiscbcr  Kochialilfiftunf;  .itiraiwpritxeB  nnd  doa*  ^M 

.  giricben  nach  der  Puucdon  wieder  ntva»  davon  aubusaagco.  ^H 

>)  Wo  kein  Mikrof^np  xiir  llnnd  ist.  wie  das  In  d«<r  Priratpraals,  unttl  ^H 

I  aot  dtin  Lande,  die  Regel  hildct.  vurflUirt  man  am  besten  w,  dau  mu  die  puae  ^H 

I  Sprtee  In  eJn  pMacsdee,  mit  Kork«topf en  veraebenea  Roa^rciuglu  thoi.  ^M 

*)  RMlwWr".  Tb«  Auicrlcaii  Joiun.  of  tlie  med.  i^Umcn  Jannar  itm.  ^M 

31*  ^1 


484 


TjrphlitM  and  rsrilj-pblitjs  <  Appcndidtb). 


[TtnipBrftlur. 


Ünt«r8cheidung  von  oinfaclier  oder  septischer  Parese  der  Damunus- 
kulutur  als  [liffereDtiolk'ü  Mci-kinal  m,  das«  bei  en<ter?r  noch  Dann* 
gerauscht?  beobachtet  werden,  nicht  dscegeii  bei  letzterer.  Hu»  »od 
Naumann')  als  chract^ris tisch  für  Ai^f  Ite^tehen  eines  Abseesse» 
&n{;eKel>enc  »bultemdet  GerSuscb  scheint  von  anderen  nicht  beobsrhtM 
za  sein.  Itorchnrdt')  fand  es  in  einem  falle  ohne  t^iterang  anil 
hAlt  es  fikr  ein  oiafaches  DarmgerüUKch. 

A.  Gaxtrucht  Stärtttiffeti.  Die  Ki^trischoo  StnruRj;eo  beüteheii 
in  Appetitlosigkeit  und  gelegentlich,  namoDtlich  im  Begion,  in  Er- 
brechen. SpocioU  bei  Kindern  pflegt  es  nicht  selten  die  Scone  einzu- 
leiten und  hierdurch  zu  allerlei  Vorwechslungen,  namentlich  mit 
acuten  Dyspep^ieen,  Hntemeatarrhen  u.  s.  zu  fahren.  Meist  sistiil 
das  F>brechen  im  weiteren  Verlauf,  tritt  es  häufiger  und  heftij^r 
ein,  so  musü  dies  sofort  Verdarbt  auf  ein  schwere»  Ergriffensrin  des 
Peritoneum  erwecken.  Wird  es  ffical,  so  ruuss  man  an  die  Mögüclh 
keit  eines  mechanischen  oder  paralytischen  Heus,  der  aber  auch  mit 
Peritonitis  vercinl  vorkommen  kaiin,  denken. 

6.  7hnperatiir.  Von  grosser  diagnostischer  und  wie  wir  hier 
betonen  wollen  prognostischer  Bedeutung  ist  die  Temperatur.  Bei 
der  einfachen  catarrhalischeu  Appcndicitis  ist  sie  freilich  in  den 
meisten  Füllen  niedrig  und  fällt  schnell  ab,  hei  citrigen  und  perfora- 
tiven  iMirinen  dagoi^eii  nimmt  sie  sehr  bald  eine  au^erordentlicha 
Höhe  an.  auf  der  sie  mehr  oder  weniger  lange  verharrt.  Wir  werdeo, 
um  Wiederholungen  zu  venneiden,  den  (iang  der  Temperatur  bei  den 
verschiedenen  Arten  und  Stadien  der  Perityphlitis  im  folgenden  m- 
eammcnfa-ssend  betriichteu.  Itottcr^)  bat  sich  um  das  Studium  der 
Temperaturhewegung  bei  verschlcdoneu  Formen  der  Appendicitis  ein 
hohes  Verdienst  erworben  und  wenn,  wie  dies  kaum  anders  möglich, 
das  proteusartige  Ifild  der  Krankheit  jede  Regel  und  selbst  die  brei- 
teste Erfahrung  üinniul  umwirft,  so  sind  doch  die  von  Kotter  g»- 
gcboncü  Fiebcrcurven  für  die  Auffassung  von  der  I  jf(C  des  einzetiCO 
Falles  von  unverkennbarer  Bedeutung.  Rotter  thellt  die  5et>erhaftai 
Fülle  iu  fünf  üruppen  ein. 

Die  eT»te  öntppe  Kehr  mit  starkem  (bis  W'  und  dartllwr),  zu- 
weilen  auch  mit  Schüttelfrost  eingeleitetem  Fieber  einher,  xeigt  «her 
nach  dem  Ü. — 4.  Tage  die  Tendenz  zur  Plntheberung.  Alle  diese  Fillc 
zeichneten  sieb  durch  Heilung,  sowie  eine  glatte  und  schnelle  ReroB- 
TOlesceuic  aue. 


I 
I 


■l  Nuunuui.  Ujrglea  ie»l. 
'I  Buivbaidt  L  c.  S.  S3Q. 
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Die  Fille  der  zufeitfn  Gruppe  untcr^cticMoD  sich  in  ihrem 
Peinnne  nicht  von  dcnon  der  ersten,  tioljcrtcD  aber  länger  fort,  Dbcr- 
stießon  indessen  nach  dem  fünften  Tage  nii-ht  mehr  39«.  Diese  Falle 
kKtnen  gloii-bfslls  zur  Heilung,  eioige  allerdings  erst  nach  operativer 
BehBodlung. 

Die  dritU  Gruppe  zeichnet  sich  <ladurch  aus,  dass  nach  dem 
fünften  Tage  noch  Tompüruturcn  flhor  39''  hestehen.  Diese  Fälle 
zeigen  bald  mehr  bald  minder  hohe  Anfangstemperaturen,  hold 
nach  nobedeutenden  Kemissioneo  WiederanisloiKcn  des  Fiebers.  Von 
diesen  Fallen  nahmen  die  meit>t«n  einen  srhweren  Verlauf  und  machten 
früher  oder  später  ein  operatives  Vorgehen  nolhwendis:  von  den  nicht 
operirten  kamen  einige  durch,  andere  fingen  zu  Grunde. 

Die  vierU  Gruppe  eutbioll  jene  Falle,  welche  einen  remitlirenden 
Fiebertxpas  leigen.  Nach  einem  fieberhaften  Beginn  tritt  rechtzeitig 
EDtfiebening  ein,  aber  nach  wenigen  Tagen  st«igt  die  Temperatur 
voD  neuem  an.  Dieses  erneute  .\n.steißen  beweist,  das»  es  sich  um 
Eiterungen  handelt  Von  diesen  Fällen  miissten  die  meisten  operirt 
«enlen.  von  den  nicht  operirten  ging  einer  anscheinend  in  Heilung 
ober,  ein  zweiter  ging  an  diffuser  I'eritonitiB  zu  Grunde. 

Bei  derfiinften  Gruppe,  welche  die  Fälle  von  diffuser  Peritonitis 
io  sich  schliesst.  ist  die  Temperatur  ohne  wesentliche  Bedeutung. 
Sie  kann  in  üolchen  Fällen  hoch  »ein  und  bleiben,  normal,  ja  sogar 
subnormal  sein.  Bricht  ein  circum»cripter  Abscess  in  die  Bauch- 
höhle ilurch,  so  ist  diesc»^  Ereigni^s  oft  von  einem  jähen  Abfall  der 
Temperatur,  oft  bis  unter  die  Norm  und  von  Collaps  begleitet. 

T.  Pul*.  Neb«n  der  Temperatur  besitzt  iler  PuU,  namentlich  die 
PuUfrf/uens  untl  eine  mehr  oder  weniger  vorhandene  IrrajularitäU 
einen  nicht  leicht  zu  Überschätzenden  Werth.  Besoudcre  Bedeutung  be> 
sitzt  das  MissTerhältniss  zwischen  Temperatur  uud  Puls.  Wir  wissen 
femer  heutzutage  —  auch  hier  wieder  dnrch  die  zahlreichen  Auto|>sieeii 
in  vivo,  dass  hochgradige  Peritonitii^  ohne  jede  Temperatursteigening 
bestehen  kann.  Gorade  in  solchen  FilUen  —  ich  habe  mehrere 
dieser  Art  beobachtet  —  bietet  die  Beschaffenheit  des  Pulses  die 
einzige  diagnostische  und  prognostische  Richtschnur.  Andererseils 
haben  a.  a.  LennanderM  und  Karewski*)  darauf  liingewlescn, 
(Us8  io  den  schwersten  Fällen  von  progredient-eitriger  tihrinfiscr 
Peritonitl';  (Mikulicz)  Temperatur  und  Puls  fast  normal  sein 
können.     Kine  deutliche  und  dauernde  IrregalaritAt  des  Pulses  zu- 


>)  UnuBder  I.  e.,  8.  an. 
■)  RarmU  I.  c. 
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gloich  mit  groHier  Kleinheit  de.sse)l)eii  ist  ab«r  fast  immer  ein  : 
tnali  ominis. 

Wir  wülloo  an  dieser  Stelle  endlich  täaes  ißteri^iuinten .  vm 
ManoabcrftM  orbolioicn  Befundes  gedenken,  der  Accentuiniuft  d« 
Kweiten  riilmonaltoncs,  welrhe  fler  Autor  in  einer  «l»er  das  Muse  d« 
Zufalls  sich  crhebeuilen  Zahl  von  Perit^rphlitisTälleii  beobachlAt 


b}  Collen  vermtcularlB. 

Tulamon")  hat  als  Krster  unter  lipm  Namen  »Colirjue  iijijieB- 
diciilaire<  auf  ein  Kninkheitvinlil  die  Aufmerksamkeit  Kelenkudx«  sicli 
durch  folgende  Symptome  auszcidint-l :  der  Kranke  wird  phitzUch  von 
sehr  heftigen,  KelCBcntlich  von  Krbrcdieu  begleitotcn  Schmerwin  cr- 
griffeD.  Die  Appendixi^egend  i^il  intensiv  druckoniptiBdiich.  Fieber 
heal«ht  pr  nicht  oder  ist  nur  in  sehr  geringem  Oritde  vorfiRodra. 
Niemals  kommt  es  zur  Tnmorhildnng.  [)er  Anfall  geht  H?br  schndl 
vorEkher,  iii  12 — 'J-l—.Sli  Stunden  befindet  sich  der  Kranke  entwnl«- 
.■ipontan  oder  im  AutichluMt  an  eine  Mor|>hiuminjectiOD  wieder  voll- 
kommen wohl.  Tulumon  erklärt  dietteü  Vorkommniss  so,  da»  oin 
Kuthstein  in  den  Prucot^sus  vermiformis  eindrinet  und  daselbst  licftice 
Miiskelcontnictiunen  hervorruft,  bis  er  dann,  ähnlicb  wie  ein  in  den 
Cysticus  gelaugter  Gallenstein  wieder  in  die  Blase,  in  das  Coecuin 
zurückfällt. 

Auch  von  anderer  Seite  (v.  Hochstütter^X  Caspersohn*), 
Goldhach»),  Treve»)«)  ist  über  derartige  Fälle  berichtet,  Xotb- 
nAgel,  Sonncnhurg,  AI.  Pick-)  hoben  das  Krankbeitithild 
(•lüichfalls  hcn'or,  ich  selbst  habe  eine  grosse  Zahl  von  FülU-n  dieser 
Art  seit  Jahren  gesehen,  stehe  aber  bei  der  Fiiifaehheit  des  SyniptumM' 
bilde»  von  cosuistisdicr  Aufführung  ab.  Meist  bandelt  es  sich  nach 
meinen  Krfnhrungen  um  Individuen,  welche  solchen  sa<:cndirten  Anfallen 
hftntig  unterworfen  sind,  alle  4— fi  Wochen,  zuweilen  noch  hiufifnjr. 
In  der  /wischcnxeit  fühlen  sich  die  Patienten  vollkommen  wohl,  die 


1)  Haluiiibcirg.  Contnilbl.  tllr  Inaer«  Medicln  161M,  No.  la 

*)  TaliLinot).  Appi-nilicito  ot  PerilypliUU ,  Pari»  1H92,  8.  2fi  und  111, 
Coliqsc  ■ppciiiiiculnirr  M^-ik-c  niod.  I8n0.  1,  S.  837. 

1)  V.  Ili>c:hiitiittiT,  Uciti%(!  cur  CtiinirKio,  Fcftudiritt  tllr  BUIrotli,  dt  tmit 
Nolhnagol,  Danukrunkheltbii. 

•)  Cnspereutiu.  Alünchncr  lueMlidn    Wucbc>DEc)ir.  IS3B,  Nu.  49. 

»)  noMbscli.  Pfngcr  moilidn.  Woohensrhrift  IMie,  No.  16. 

^  TrevM  Lc. 

!|  AI.  Pick,  VorliwiiDKcn  über  Mmi;uii-  und  [Hnnkraiikliehcn.    VdjitUs 
WiM  18»,  S.  W. 


pItMs  nw!  P<>rft7i)liHtI«  'App«ndMd«V 


I 
I 


AnflUe  köimen  aber  ancli  schliesslich  dmiornd  worden  und  dann  den 
rhanw-tcr  der  fhroni»<::hcu  Perityphlitis  »iifwoiüou. 

So  gros««  EiniuUthigkoit  über  den  Sympt^inienromplox  selbst 
besteht,  so  sehr  geben  die  Ansichten  (liier  ilesseo  /ostAßdt'kommen 
auKoiiiJindor.  Treves")  leupnet  die  MÖKÜchkoit  nmskulUrer  Oontmc- 
liunco  des  Froc.  vermiformis  im  gesunden,  ^eschweiße  denn  im  kranken 
/uKtande.  jii  er  hüit  dic^^e  Anschaniuig  für  »whoolty  ridiciilaiinc. 
Xotbnasei  giobt  zwar  dif  Mtiulicbkcit  spasmodischor  Contradionen 
KU,  hüll  aber  das  l-^ndrinpeu  von  Kolhstoinen  in  den  Proc.  vormi- 
formi»  für  unbewiesen,  llnpefiihr  ebenso  urtheilen  Monod  und 
VitDver»').  Dotutcoficnflber  »teht  die  oben  citirto  Beobachtung  von 
noldbach  aum  iler  Wnlfler'scheo  Klinik  in  Prag. 

Dor  Kall  brtnf  timm  liljUiri^n  (•ymiuMnutm  Seit  riiHnn  Jahn*  in  An- 
MfiloM  an  G«lliiiii«ht  KrknuikiuiK  mit  fauftl^-u  nitiliartigen  Schmerzen  unwr  tli-io 
rKfctfii  RIppeabogMi,  Wüluvud  der  ScIunprzaDniDp  uio  Ertirnchcn  und  aucli  n!« 
Flfbcr  Dagegen  l>t«iiin'1  liannSrkl^  Ob«tipndt>n.  t«p3UT  tntm  ncDi-nllii|:> 
Schiai-nrn  not.  hc«(iiiiti-'it  Alicnd«.  Hoffen»  Bulilt.  J^t  botefapn  Srhinentm 
in  tipr  lkiic«i-iiJ|r<-|ri-n<L  I^K-iilUinuift  dt» Schmofua  geuau  am  Mr  l]ariicy'>r>iL-n 
Pmln.  SWine  nie  iui  Stahl  ^fluiden.  PalpUluii  end«'!»  eüien  oviOeo,  ximitidi 
wiMiMi  TWor  iCoecuntTI,  auf  (tera  mim  (inen  laiif;g«<g[rt>ekim ,  « lumrfinnlm'O 
Tviniir  dcatlicb  ta«ton  kann  Dtr  Tiuiiür  sclieliii  al»  Gnnu«  bpwoglirh  nnil  tioAn 
rieh  baM  in  drr  Gejcend  der  Ii«b«r.  bald  [n  der  Untorltauetifrei^ood.  lybc-r  nicht 
venrftwN-rt-  Bei  der  Operallan  fand  innn  im  Coitiiid  ^wei  kleiue  äieincben. 
Diflagt  man  die  Steine  f^f^m  den  I*r»c-  v(^^nifa^nb,  »o  «•.'lilQpfeii  ate  leiclii  In 
dcoMilben  hinein  und  küuiieii  t'bi-ri»o  It-iebt  In  den  Blbiddann  newliobco  wcvdea. 
Wnnufortsnb  vollkommen  normnl.    Eiucirpallon  lU*  Appeulix,  llcflniv. 

llierau!^  ennebt  sich  mindestens  die  Möglichkeit  des  Eindringens 
von  FremdköriK'rii  in  den  ProceKso?  vermiromiiB  uud  des  Wiederao*- 
treteos  au«  iIoiai<elhen  in  das  Coecum.  Es  ixt  aber  sehr  fraglich,  oh 
diesies  Vorküinmniss  ein  constJJitcs  oder  auch  nur  hiHfiges  ist.  Die 
'riiatsarhe.  dass  }m  der  Autopsie  der  recidiWrenden  PeritTphlitiden, 
m  denen  das  oben  ge^eitrlinet«  Krankheil^bild  dorh  ein  grosses  Cim- 
tingent  stellt,  in  der  Hbcrwiegendcn  Mehraahl  Verlnderungen.  wenn 
auch  sehr  leichter  Natur,  am  Wurmfortsatz  gefunden  werden.  s)>richt 
eher  dafür,  ilasa  wir  e«  hier  sehr  wahrscheinlich  mit  der  leichtesten 
Ferra  der  einfachen  catarrhali«chen  Appendicitis  zu  thun  haben. 

Die  Dloffnoxe  orgiobt  sich  aus  dem  oben  erwflbnten  Symp- 
lODienbibte  von  selbst 


'1  Treu«  l.  V.  1*.  S\. 

3)  XoimmI  Fl  Vanvvro,  L'AjiiienilicItii  8.  83. 
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e)  Perforlrande  Perityphlitis. 

Die  Ergebnisse  der  patliologischon  Aoalomie  in  Ueberein- 
stimmuDg  mit  den  ncfiindeii  der  operativen  Behnndlung  sprechen 
ilafür,  das»  I'erforalioDen  l>ei  A|i[ieiii)intis  iinKemeiD  tiüiitigc  VorkomoH 
niiwe  bilden,  und  es  wäre  datier  gevriss  anj^ebracht,  die  ThaL-^ache 
der  eingetretenen  Perforation  diiij^Dostisdi  za  ermf^glicheo.  Suonen- 
burg  hat  hierfür  bestimmte  CrittfrioD  angegeben,  die  er  folgender- 
maofiiiitoD  formulirt:  Beginn  der  Erkrankuiig  unter  fieberhaften  und 
stürmischen  ErscheiuuDgeu,  heftiger  Schmerz  im  ßaucb,  pIQIzlich 
oder  nach  unbedeutendem  Unwohlsein  einsetzend  und  sieh  sehr  bcld 
auf  die  rechte  ^eite  concenbirend;  Krbrechen  verbunden  mit  Diarrhoe, 
in  anderen  Fällen  Obstipation;  kleiner  ^quenter  Puls,  Fieb«r  sehaell 
ansteigend,  hilutig  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet;  au^geprSgte 
Tympanie,  s^tark  gestörtes  All^enieinbutinilen,  leichte  Cyanoee  und 
Schwetsäbitdung;  in  der  Umgebung  der  HeerderkraokuDg  bildet  Kich 
eine  deutliche  Resistenz. 

Aus  keinem  dieser  Zeichen  kann  indessen  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  einer  Perforation  des  Appendix  gestellt  werden.  Denn 
ilnR  Hild  der  eitrigen  AppendiritiR  mit  Tumor,  dem  schweren  AUge- 
nieinbeünden,  der  staiken  Tempei-atiirerhOhung  und  PulebasehloBÜ- 
tfung  kann  ihm  bis  aufs  Haar  gleiclien. 

Wir  werden  demnach  gut  ihun,  die  DiaiiDOi^e  der  perfomtiTeii 
Appendiciti»  lieber  ganz  aufzugellen  und  uns  mit  der  Kcststellniig 
der  eitrigen  Appcndicitis  2u  begnUgOD. 


I 


A)  DllTuse,  eitrige  Perityphlitis. 

Die  ditTuse  eitrige  l'crityiihlitis  kommt  nach  Rotler  auf  zwei 
W^eB  zu  Stande:  entweder  in  Form  der  progLvIienten  eitrigen  Pe- 
rityphlitis, wobei  sich  die  Verklelmugen  der  I)arm^chiin(;eu  immer 
weiter  vorscliieben  oder  durch  Perforation  eines  vorher  geschlosKcnen 
Abscesses,  dessen  infectitiscr  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  gcschlcuilerl 
winl.  lu  beiden  Füllen  folgt  der  Kiter  /um  grossen  Tlieil  dem  t>e- 
setz  der  Schwere,  senkt  sich  nach  unten  und  breitet  sich  nach  der 
rechten  Beckenseito  und  dem  Douglas  hinab,  bei  weiterer  Ansbrei- 
tung  auch  nach  der  linken  Iteckenseile  zu.  von  da  aas  weiter  auf 
verschiedene  Organe  übergreifend. 

Die  Dtiu/noff  solcher  Fälle  k:tnn  in  den  verschiedenen  StadieD, 
in  denen  der  Hroccw  sich  befindet,  die  grössten  Schwierigkeiten  be- 
reiten. Tempi^ratiir,  Puls,  der  objectivo  Befund  am  Abdomen,  alles 
kann  tiuschen  und  leicht  zu   einer  optünistisdieo  Auffassuiig  des 
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Krunkhoilfibilile»  vorleiten.  Weon  eine  erh&hle  Temperatur  heobarhtet 
wird,  so  s^gt  sie,  wie  bereits  frQlier  erwähnt,  einen  UDreßelmü.<^*<i);eo, 
meist  remittircndcn  CUaräcter,  sinkt  zur  Norm,  nm  iilötzlich  wieder 
laansuägen  u.  ».  f.  Itas  relativ  j!uvcrIäK!ii4{üte  j^eichen  hildet  nuch 
,der  sllgomciue  Hubitus.  Per  Kranke  ist  meist  stark  verfuilon,  die 
Gt^icht^zU^e  dui'ompijtiirt,  UieiluuhmJoH  uutl  resignirt,  apity.,  ein- 
gefallen, von  Mii.'-s-cyannliseher  K^rbong,  ebne  Turgor,  die  Augen 
lialonirt,  es  besteht  dnuernde,  selbst  künstlirben  Mitteln  trol-zende 
Scblaflnsifkeit,  Ajjpptit  völlif:  |>i?ücliwundeD,  die  Zunj^e  trocken.  rJBKig, 
gele^i-ntlirb  .Singnltus.  Der  Kninke  nmcbt  mit  einem  Worte  den  Ein- 
druck der  seiitiscbvu  InfccUon.  Aber  aucb  hiervon  komincu  Aasuahmcn 
vor.  (>cr  Kranke  ffiblt  sicli  subjcctiv  wobi,  sitzt  im  Bell,  Vu\»  und 
Temperatur  sind  proportional  und  keineswegs  hoch,  und  doch  ergiebt 
die  Laparotoniie  bereits  /eichen  einer  ditfu&en  septierhen  l'eritTpHtitis. 
Oder  e»  beigebt  anfitngs  ein  Status  gravis,  wie  er  oben  gezeichnet  ist, 
aber  es  tritt  plötzlich  eine  Wcndui^  zum  itesseren  auf,  >der  Heerd 
circDinsi^hirt  siehe  (Itotter).  der  Kranke  kommt  wider  Erwart«u  — 
vielleicht  nach  Spaltung  des  Absce&sc^,  häutig  auch  mehrerer  —  durch. 
Die  Praxis  ergiebt  noeh  zahlreiche  andere  Varianten,  die  festzn- 
halten  zwecklos  ist,  weil  jeder  Fall  seine  besonderen,  jedem  Schema 
trotzenden  De^onderbeiten  zeigt.  Wir  haben  nn  dieser  Stelle  ul>sicht- 
lich  nicht  die  einzelnen  diiignotilihrhen  ('rilerien,  sondern  das  klinische 
Bild  der  diffusen  Perityphlitis  gezeichnet,  weit  hier  im  wesentlichen 
der  GesammleindnK^k  ilber  die  Situation  entiicbeidet. 

Häufig  wird  die  Diagnose  und,  wie  wir  hinzufUt;en,  Prognose 
io  weiten  Grenzen  schwanken,  dae  Krankheitsbild  sieb  von  Tag  zu 
Tag  anders  gestalten,  eine  ernste  Mahnung  ftlr  den  Arzt,  nicht  m 
früh  ein  entscheidendes  Urtheil  flber  den  voraussichtlichen  Verlauf 
abzugeben. 


.?.  Ckronücke  Perityphlitis. 


Chronische  »der  recidivirende  Perityphlitis  nennt  man  diejenige 
Form,  bei  welcher  sich  in  grosseren  oder  kleineren  Pausen  erneute 
Anfälle  der  Krankheit  zeipen.  Die  Amerikaner  (Hüll'),  Fowler«) 
u.a.)  bezeichnen  diese  Form  als  Itecurring  Appendiritis  und  trennen 
fi*  von  Jenen  Xustiinden,  bei  denen  zwar  der  acnte  Anfall  geheilt 
i:|gt,  dagegen  eine  dauernde  Kmpßudlichkeit  der  I'rocessusgegond  zurück- 


t)  BbU,  New-Yurk  Uedical-Itcoonl  I8M,  VoL  11,  S.  3a 
^  Fowler  I.  o. 
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geblieben  ist.  Die  letztere  Form  ist  von  ihnen  mit  dem  Namen 
BclapsioK  Appendicitis  he^ioicbntit  worden,  andere,  wie  Fenger  in 
Chicago,  bczeirlinoii  sie  mit  doiii  Namen  Postnppendioitis. 

Die  Befunde  der  Cliinirgeu  (besoudei^  Sonnen liurg,  KOrainell, 
Kfirte,  Treves,  Fowlor,  BwII,  Senn  n. «.)  haben  aneh  Ober  ilie 
recidivirenden  Appeiidicitiden  rfnnkenswerthc  Aufwhülsse  cegehen,  an* 
denen  hcrvorneht,  dass  sie  sich  auf  sehr  verBchiedenen  Wegen  ent- 
vidteln  können.  Der  hSufigsle  Modiifi  ist  wohl  die  Bildung  jiar- 
tiellcr  Obliteriitionfii  (Appendizitis  oMili>raiis.  Sc«n>  und  Striftoren. 
wodurc:h  CS  zu  SccrolÄlaimngeu.  Cvsk-nbildunccn,  gelcgenUich  lum 
Empyem  des  Wurmforlsulzcs  kouinico  kann.  Oder  es  bilden  rieh 
um  den  Appendix  herum  nielir  oder  weniger  starke  und  aosgodehnle 
Verwarhsungen.  welrhe  die  Dilrme.  die  Blase,  die  weihliehen  Adnexe 
in  ihren  Functionen  beeintrlichtigen  und  Schmenten  und  andere  Stft- 
runden  hervorrufen  kennen.  Oder  die  AppendixHrhlcimhnut  ist  nirht 
aus^'elieill.  man  ßndtt  SchwelUingen.  kleinere  Kilerunyeu  am,  fteleeent- 
lich  um  den  Appendix  herum.  Kotlisteine.  l'ntor  solchen  UmständcB 
kann  der  Appendix  im  Ilocidiv  porforiron. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Appendicitis  slOsst,  wenn  miui 
Mrh  auf  die  Feststellung  einer  krankhaften  Veränderung  am  oder  um 
den  Appendix  hesrhr-lnkt,  kaum  je  auf  grtteserc  SchwierigkeiteD. 
Schon  die  Anamnese  gieht.  häutig  werthvolle  Anhnll!«pUDkte.  Wirb* 
tiger  sind  die  typischen  Beschwerden  (Schmerzgefühl  schon  hei 
Ruhelage,  mehr  noch  liei  Bewegungen  oder  anstrengender  Arheit, 
Obstipation)  und  der  Befund  einer  rircumecripten  Schmerzhaftigkeil, 
von  Verdickungen  um  Coecuiu  oder  auch  am  entzündeten  Appendii 
selbst. 

In  den  KJlllen  von  recurrirender  I'erityphlilis  filhlen  sich  die 
Kranken  in  den  Intervallen  von  Beschwerden  frei.  Von  Zeit  xu  Zeit 
kommt  es  theils  ohne  erkennbare  Ursachen,  theils  nach  kflrperliebea 
Anstrengungen,  nach  mohrtigigerObBtiparion.  Diftifelilcni.  F.rk.lhuni;eii 
u.  a.  zui-  F.ntwiikluiig  neuer  Schmerzen ,  fühlbarer  Antehwellung  in 
der  Appendixgegend,  'l'emperaturerhnhungen,  Erttrechen.  Uebelkeit, 
Nausea,  in  et.w.i  der  llfllfte  der  Falle  selbst  zur  Perforation. 

AulTallend  'm  —  besonders  Treves  hat  darauf  hingewiesen  oad 
jeder  Krfahrene  inuss  ihm  hierin  beistimmen  —  dass  im  allgemeinen 
die  Uecidive  nicht  den  schweren  Churacter  an  sieb  tragen,  wie  der 
Primärinfect  Speriell  scheinen  per ityphli tische  Absceae  bei  recor- 
rirender  Ap])endiriti5  zu  den  rtossch  Seltenheiten  m  gehAreo.  Nur 
TaUmonO  citirt  einen  Fall,  hei  welchem  in  jedem  der  vier  Rect- 
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itivc  «io  Abscess  sicli  ODtwickelto,  der  zur  chirargisi-heo  BohaodluDg 
tviüg. 

Itersclbc  Autor  weist  darauf  hin.  rfs!«  i-hronisflic  Appendizitis 
t»ar.  hetomliT^  hluGg  nacli  dorn  ilritten  oder  vierten  Recidiv  ein- 
zutreten pflege. 

Aus  don  RennnDteo  Symptomen,  auf  die  wir  einzeln  nirht  mehr 
ckzakonuneii  braarhen,  wird  sicli  die  Diainiose  in  den  überwiegend 
ircn  rüllcu  t^ti-lleu  lasseo,  eine  Srtiwierigkcit  bilden  allein  Fj- 
kranktiiigen  der  noiblichcn  Adnexe,  anf  die  wir  in  der  DilTercnlial- 
iliAflnofe  cintteheu  werden.  Grgsse.  jii  zuweilen  kaum  ilbcrw ladbare 
Verle^eobeilen  wird  wiederum  die  Feststellung  der  pnthiili.igi^clicn 
VerftndeniDRen  am  oder  um  den  Appendix  im  ein/elnen  Falle  he- 
reilen.  Da  es,  wie  )>ereits  erwiilml.  kein  wirklich  br»tichbaref>  Mittel 
(riebt,  um  diese  verwirkelteu  und  vielfueh  conibinirten  Proresse  vor 
der  Laparotomie  mit  Sicherheit  zu  entscbeiden.  »o  werden  wir  am 
besten  thun,  ans  auf  delailllrte  Diafinoscn.  die  tlbriiieDi;  auch  prak- 
Üscfa  woni^  Ton  Belang  sind,  gar  Dicht  einzulassen. 


DIITer^ntlald  lariKM. 

So  ch&ractoristisch  der  typische  Verlauf  der  Appendiritis  ist, 
BO  grosse  Seh wicn^zk eilen  können  der  Diagnose  ei'wuch^n,  sobald 
das  Krankheit^^bilil  sich  nicht  in  den  gewohnton  Bahuen  bewegt, 
»der  wenn  man  die  Krankheit  erst  im  »pAlercn  Stadium  zu  sehen 
r.clegenheit  hat. 

H  Es  ist  naturgemüss  unroiifdieh,  alle  die  zahlreichen  Verwechs- 

^  lune^mAttlich keilen  fi>stzuh.i1ten,  nur  die  wichtigsten  sollen  im  folgenden 
Oegensliind  der  Krfirterung  sein: 

B  Die  geringsten  Schwieri&keiten   machen  nntnrgemäss  die  Fülle 

von  Appendir-itis  simples.  Hier  krmnen  Verwechslun«cn  allenfalls 
dann    vorkommen,    wenn    entweder    die    typische   I^ocaÜKation    der 

^P  Schmerzen  oder  der  objective  Befund  ganz  oder  fast  ganz  fehlt, 
ndercudlich,   wenn    das  Centnun   des  Schmerzes  an  einer  anderen 

■  Steile  sitiL 

■  Im  erstgenannleD  Falle  kflnnen  Oailen-  oder  Nierentt«in-kolik€Ht  o<tia>  «aaI 
gdagenÜicb  selbst,  wie  ich  in  ciuem  Fall  gesehen  habe,  Colica  "'JJJSSS^' 
macoM  dinereuliell  in  Frage  kommen.    In  den  meisten  Füllen  wird 

eine  genaue  BeobachtUDg  kaum  Zweifel  übrig  lassen.  Als  unt«r- 
scheidendes  Merkmal  kann  n.  a.  nach  Nsunyn')  die  Untersuchung 
dM  Urins  auf  Indican  dienen,  welche  nach  dem  genannten  Forscher 


t)  NaonrB,  KUaUt  dor  Chal«litlilaai«.  l^piig  \eO&.    S.  8S- 
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bei  reritTphlilU  nie  vermisst  wird,  hei  Gallenstcinkolik  dücegen  nur 
in  einzelnen  fällen  gefunden  wird.  Wir  laAchten  auch  ilo  die!«r 
Stelle  auf  die  Schmer7hafL)f;keit  'ler  hinteren  LeberHiVhe  (zwiFchea 
10.— f2.  Brust wirhffl,  2—3  Finger  ri-vhi«  von  der  Wirholsäulet  bfi 
Cholclithiusis  nh  wichtif^os  itiiroruutialdiiMj;D08tisches  Mitwl  hinweisen. 
Bei  Nophrolithiasis  wird  es  vor  nllcm  darauf  ankomnien,  die  rechte 
Niere  »orgOiltig  /.n  [laliiiren,  daneben  kommt  das  ElrgebDiäS  der  Urin- 
ODt^rsudmng  in  Frage. 

Itci  Kindern,  seltener  hei  Erwachsenen,  s|»ie!eD  die  Verwechse- 
lungen mit  tfifberhaften  MagctuUtrmc»tnrrhen<.  eine  vfrhänt.'ni5s- 
voUe  Rolle.  Karewski<)  hat  dies  besonders  betont,  und  jeder  er- 
fiedirene  kri\  wird  liie  Berechtifiunf!  seiner  WarnuDRCn  zugeben  ma^^n. 
Wenn  nun  n«rh  K»r  sl^*  CüusO(|uenz  <les  Irrlhunis  mit  Cnlnmel  und 
Ricinusül  nu^pebig  behandelt  wird,  so  können  nnabwcndbarc  Gcfahnw 
erwachsen.  Es  sollte  daher  al^  Hege!  gelten,  bei  Kindem  mit  so- 
gCDountent  tiebcrhaficu.  mit  lebhaften  Schmerzen  einherRehendea 
Magcndarmcatarrh  in  allererster  Reihe  an  den  Appendix  zu  denkes. 
Irrt  man  sich  einmal,  so  kann  eine  TrmschunR  doch  nie  so  s^were 
Folgen  nach  sich  ziehen  wie  im  umgekehrten  Fall. 
JKbruiiiii-  Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich   die  Situation,   wenn  wir 

u^i^DiTd-  zwar  eine   lornlisirte   Dnickemptindlichkeit  oder  auch  ein  Kxsudat 
"S^d'r    ""itreffen,  aber  nicht  am  Mc  Burney'schcn  I'unkU  sondern  an  an- 
deren Stellen,  im  rechten  oder  linken  [Ij'püchondrium,  in  der  Nabel- 
gcgend,  in  der  linken  Vaa^a.  iliaca  u.  s.  w. 

Die  Erfahrungen  der  Chinirpen.  namentlich  aber  die  wieder- 
holt erwÄhoten  topographisch -klinischen  Studien  Curschmann's») 
haben  uns  gezeigt,  wie  zahlreichen  Wandlungen  das  Coecum  and 
damit  auch  der  Appendix  unterworfen  ist.  Curschmann  fuid  in 
einem  Falle  dicht  an  dem  rechten  C'ostalbogon  eine  etwa  handteller- 
grosse  derbe,  oberflächliche,  offenbar  vor  den  Därmen  gelegene  und 
mit  der  Innontläche  dür  Bauchwand  zusammcnhäDgende  Geschwubt, 
die  nach  Kutätohun»;,  Lage  und  Form  offenbar  etu  peritonitisches 
Exsudat  war.  Bei  <lcr  Section  des  an  allgemeiner  Peritonitis  n 
Grunde  gegangenen  I'alienten  ergnb  sich,  dass  das  (.'oecum  nach  oben 
umgeklappt  vor  dem  ('olon  descendeos  log,  mit  dem  Blind^ack  den 
nnteren  I^berrand  berOlirend  (s.  o.  Fig.  34). 

Einen  ähnlichen,  sehr  instructiven  Fall,  den  Kotier  I.  c.  be- 
schreibt, möchte  ich  hier  wiedergeben; 


1}  Kanwdd  I.  c. 

>)  CarechmBnn,  DmiUoti««  Archiv  tfir  klln.  McdlcJa  Bd.  53.  Heft  1 
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Ein  61  Jilliw  nlwr  Itotr  prkrankt  in  Kiiisüi^'«ii  an  ulncr  Appemlldtfi  gaa- 
gtiiKM«,  irelcbe  er  sani  o)iiii'  Bi'ttrubv.  al»»  luntmUiit  wUin-ui)  einer  Cur  la  KIb- 
rinicm  darahiutchh).  Acht  Tigo  nauli  Berlin  ilrn  I^idi-n»  Hi^e  »ich  bei  ihm  «In 
fauiti^UBcr,  »diaif  b^Krcnitcr  Tumor  dicht  udUt  lior  Lober  tyrirch^a  Vo\oa 
ai«Fi»il«n»  und  Hueoteriuni  ii«T  ].cber,  Üiu  nittrlcw-ürdlKste  war  die  ^tcmm  Be- 
wccUefaluit  diuM«  Tiuuun,  we1ob«r  iJcb  bequem  [lhi>r  die  Mittellinie  nncli  links 
(cUstMa  UMi,  wUmnd  dorh  nonet  die  PcrityphllävgeMhwnlsl  diffnn  und  TcM 
Att  UHtcrtoi  Baucliwuid  uiUtxt. 

Die  Diagnos«  schwankte  xwi^chen  einem  Tumor  des  Colon  oder 
der  Niere,  bis  die  ProbepDOction  (fäcalriechender)  Eiter  ihn  sls 
{)«rityph1iti-(di  »urklürtc.  Die  ^dhüc  Beweglichkeit  verdankte  der 
Tumor  dem  Umstände,  ilass  er  weder  mit  der  hinteren  noch  der 
vorderen  Baucliwand  verwachsen  war,  sondern  der  rechten  Seile 
des  Mestenteritim?  des  IMlnndnrnic?  aiifriihte  und  seine  Waodungeo 
im  übrigen  durrh  verwat-häcne  DarmschliiiKcn  nel>ildet  wurden.  Bei 
der  DisliK'ation  des  Tamon^  verschob  man  das  Mesenterium  mit  den 
Ter«acbi<enen  DarmarhiiDpeii. 

Auch  Naunyn  erwähnt  iu  seiner  Klinik  der  Cholelithiasis 
(S.  86)  lUinliche  Befunde.  Von  Tast  allen  Cliinirgeii  mit  ausge<lehnten 
Fjfahrangen  —  ich  nenne  speciell  Sonnenburg.  Lennandor, 
Fowler,  K'irte,  Hiedel  —  »ml  Slinlicbe  h'tille  mttgeüieilt,  die 
einzeln  xa  verfolgen  zu  weit  führen  wUnle.  hie  prartücbo  Con- 
R«i)uen7.  die  sich  liiürnus  ergiebt,  lautot,  dass  man  aucb  bei  Ex- 
sudatbildung oder  locjilisirler  Schmcrzbaftipkeii  ao  anderen  Stellen 
■ts  dem  solennen  Sit/  der  A|ipendixentz(ltiduDgen  die  Möglichkeit 
einer  Bolchen  im  Auge  hallen  mas!^.  Andererseit"  darf  man  duch 
iticbt  zu  sicher  damit  rechnen.  Die  später  zu  besprechenden  Fülle 
von  l'ericoliti;^  und  Sigmoiditis  zeigen,  dass,  wenn  auch  freilich  sfll- 
tener,  ander«  entJiaDdliche  Ausschwitzungeo  auf  nicbl  appeudiculArer 
Basis  vorkommen.  Als  wichtiges  diagnostische;-  Merkmal  kann  hier 
die  Probepuiiction  dienen:  der  Befund  kothigeu  Eitern  wini  stets  zu 
(toosten  einer  perforativen  Appendicitis  angesehen  werden  mtlKsen. 

tiroji*«  Schwierigkeiten  kaiiD  die  differentielle  .^bgrenituDC  ent-  wsibtistu 
tÜHdiither Adne.eerkftnkiiHffm  des  weiblichen  (ienitahipparates  mit  „^^"^0^, 
Perityphlitis  bereiten.  Doch  dßrfte  bei  sorgßltiger  und  wiederholter 
gjraikologiKcher  rnter^uchung  die  Unterscheidung  meist  gelingen. 
UunAglich  wird  die  DilTerentialdia^iouse.  si>bidd,  wie  dies  Afters 
beobachtet  ist,  auch  ich  habe  solche  Filllc  geseliOD,  gleichzeitig  Pe- 
ri^Uitis  und  Adoexcrkrankung  vorliegt.  Aiirh  Kiteransamm- 
lOBgn  im  Dougla-s  können  7.u  Verwechslungen  VeraRla<%uug  gehen. 
Borcbardt  hält  eine  Unterscheidung  auf  (irund  des  Befundes  von 
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Bacteritmi  roll  Tür  möglich,  das  für  appeDtliculSrea  Ursprung  sprccli«n 
würde. 

Auf  Ate  spmolleu  dilTerentieMen  Momente,  die  sieli  in  Soanen- 
burg's  MonugrupliiL'  gt>auu  erürtcrt  finden,  einzugehen,  mOäseo  ffir 
uns  als  zuwcitgelieiiii  versagen. 

Grosst'n  Sehwierigkeitcu  ItCficgnet  die  DifferenünMiannüise  auch 
in  Fällen,  wo  der  Appeudix  im  kleinen  Bock«i>  Heyt  und  es  dort 
zu  Abäcessliildungen  koiumt  Aurli  hier  wird  die  KuUchcidimg  Ad- 
nex- oder  PeritvplilitiKoxi^iidat  nur  .seilen  mit  Sicticrhett.  kaum  mit 
Wiilirschei&lic'likeit.  »ich  urmöKlichen  liLsnen. 
.iuma>«'>.  Bei  cbrunisctii'u  I'üUen,  viel  seltener  liei  acuten,  können  uidert 

Danuhimorai,  uuincutitcli  solche  um  ('oecum  diagnostische  Vcrlcßen- 
heileu  schiUTeu.  In  Itetracbt  komincu  wcscuilich  i>arconie,  Carcimime, 
Actinomycusc,  tubercultisc  CoeoilguschwülBtc,  gelegentlich  aurh  In- 
vaginatio  Uco-roccatiit  mit  TmiiorbildunK-  Sonnonbiirg'}  cinptiohtl 
zur  DitTerentiaUli.iuiiose  die  AirfMilhuDj^  dc:^  Uitmic:'.  hei  welcher  in 
Falle  eines  perityplililisühen  Kxsudates  der  Darm  sich  aiisdehnl. 
während  er  bei  NeuhilduNtien  starr  bleiht.  Ferner  spricht  die  Itewifi- 
lichkeit  euicr^  frii^lichen  Tumors  bestimmt  Rogcn  Fxsudat,  aber 
umgekehrt  spricht  l~nhewe(:liL'hkeic  nii'lit  gegen  Neoplnsm« ,  das  be- 
kanntlich durch  AdhiLsioiien  fixirt  sein  kanu.  Oie  Diagnose  kau 
ferner  leicht  sein,  wenn  Zeichen  einer  DickdarmMenose  vorbanden 
sind.  Fehlt  diese,  so  wird  der  si-hleicJiende  Verlauf,  bei  miiHsni-n 
Fällen  die  Uaclicxie,  der  Uefiind  von  Ulut  oder  Kiter  in  den  StQblen 
der  DiapiioBO  Ziel  und  Ilichtung  neben.  Aber  die  ('asuislik  beweist 
doch,  dass  zaiilreii'be  Irrtbümer  unterlaufe«  können'),  die  erst  durch 
die  Laparotomie  oder  die  Section  ihre  Correctur  finde». 

Wir  erwähnen  ^chlieHslicb  noch  den  seltenen  Befund  der  .\piten- 
dicitis  in  einem  Bru<}i»ack  (Lcistenring  oder  äcbenkelring).  beruhend 
auf  fSlaler  Homniun^'sbildnng,  und  zwar  ist  diesem  Vorkommoiss  nidit 
allein  rechts,  sondern  auch  links  bcoKtcblet.  Diese  Zustande,  A\e 
uiit«r  dem  Hilde  einer  Itnirheinklemmung  verlaufen,  bul>en  weseni- 
Itcb  cbirurgischeK  Interesse.  Diagnostisch  sind  sio  Qbcrdies  kaum 
jemals  erreichbar. 

Ganz  betrüchtliche  differentialdiagnostische  Schwierigkeilen  k<in- 
nen  erfuhrunp^gcmäss  bei  Appendicitiden  im  Stadium  der  diffusai 
Peritonitis  entstehen  und  zwnr  unter  sehr  verschiedenen  Umst/indo». 

Vor  allem,  wenn  bei  scheinbar  nurmalcr  Gesundheit  oder  nach 


IUI  KruoliiAi'V. 


DllTcronllBl- 
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fj  SoDuenburg  I.  e.  lui]  Deuudi«  mcdidniKbr  WocfaniMlutft  1897,  H».  4*1 
'•!}  Verg).  (Im  Cnpild  Dunnuu'citioiii. 
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ankUren  Vorboten  plötzlich  die  Sjrmptomfl  der  Pcrforationspcritonitis 
vorlietKn.  Die  frage,  welches  ist  die  Cnache?  an  welcher  Stelle 
hat  der  Opersleur  eiiizu.«i-hnetdcny  Ut  emiiieiit  sdiwiorig,  ja  von 
der  riclitiücu  Itc-AutworluD),'  häiiüt  uuter  UnisCäadon  dos  Schicksal 
eines  Mcoitchou  nb.  Wir  liabeu  im  Capitcl  Ulcus  duodeni  (S.  308) 
geBeheo,  doss  in  Dicht  so  seltenen  l-'iillen  der  Ort  der  FerforatJon 
bei  der  Laparotomie!)  im  Apiiendix  };e»ucht  wurde  und  die  Autopsie 
ein  darchgebrochenOK  Ulcus  duodoni  vr^ah.  Solcbv  IrrthUmer  werden 
niemals  ganz  ü»  vermeiden  sein,  aber  sie  mahneu  um-,  iiielit  eher 
zur  Operaiiun  zu  schreileu,  bis  nicht  dui-ch  eine  mit  grü!i»l«r  Umsicht 
ToriieDonimeac  Auanmese  die  Art  und  der  Sitx  der  Perforation 
einigcrDiaii.'^c»  klar  gestellt  ist.  kh  habe  den  Kindnick,  daK>  durch 
ein  zu  starkes  Accentuiren  der  perforativen  Appeuilicitis  der  Gedanke 
an  eine  andere  Aetiolofde  iin»;ebührlich  unterdrückt  wird. 

Was  für  das  Ulcus  duodeni  gilt,  gilt  auch  für  das  Ulcus  ven- 
triculi.  ja  Qberhaupt  f<lr  alle  die  /ahlreichen  uod  genetisch  vorschio- 
dcnen  Furnicu  der  Danngc&cbwUrc.  Auf  eine  Unterscheidung  von 
durchgebrochenen  Coccalgescbwflren  gc^entlbcr  solchen  des  Appendix 
wird  muD  sich  nur  ausnab rasweise  einlassen,  hei  plntülirh  eingetretener 
PerforalioD  Ist  sie  selbstver^tündlieli  pructisch  uhiie  jede  ItedeiitUDg. 

Ein  Mutiges  differentialdingonstisclies  Problem  liegt  bekanntlich  ii*»*  i 
in  der  Unterscheidung  von  Ileus  und  Appendiciiis,  Wir  wcnlon  im  '*'*'*'' 
folgenden  Abschniil  den  chronischen  Ileus  als  C'ouiplicarjuu  der  Peri- 
tfiihlitis  erwiihneu;  in  den  dort  citirtcn  Fällen  machte  die  Diagnose 
keine  Schwierii^keitei).  da  iler  voraugogangcue  ixTilvithlilische  Anfall 
klar  auf  die  Kntsiehungsursache  hinwies.  Sehr  virl  dolicater  dagegen  ist 
die  Entscheidung  In  acuten  Fällen,  za  denen  der  Ar7t  gerufen  wird*). 
Hier  kiinnen  sehr  verschiedene  Umstünde  und  Uniachen  den  Symp- 
tomencumplex  hervomifen.  Es  kann  sich  um  einen  einfachen  Ileus 
paralyticus  durch  reflectoriiche  DarmlülimuDg  hamlolu,  es  kauD  ein 
Comprci«sionsileus  durch  ein  pentyithlitisches  E\^udut  rorlicgca  oder 
8S  kann  eine  Uarmkiiickung  durch  adbüsive  Verklebaogen  die  Ur- 
dache  sein.  Diesen  M<>glichkeiteD  stehen  auf  der  anderen  Seite  die 
nicht  minder  häufigen  des  gewöhnlichen  Ileus  mit  dessen  kaum  zu 


■)  Hamodoke  SMM.  Intern  iisigait..  Jiiiiur>'  180S,  legt  wr  riUencheldimg 
TOB  PvfontKiMiD  wvgea  Duodemil-  luid  Kagräicetcliwttra«  «inof^  oad  pori* 
tj^kUUfCbea  AlwceMCn  andciTnii-lu  saf  ilcn  flcalcn  Gi'roch  Am  Btm  und  ätr 
Uabbluea.  was  aitf  tlvD  Aifpradfi  r«*p-  du  Comvbb  UaweiwB  uSrde,  Mwio 
wf  die  Btteüoa  AenvliKäa  .im  cntcvcB  FrUo  uucr,  in  iwtjtea  Deatr^  oder 
■Ikilbab)  giOMcn  Wenh. 

t  T«fgL  aucli  das  L'apitcJ:  I>aniiv«f«diUauiuiK«o  &9i0fi. 
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erschöpfoüdcn  Ursaehon  gogonOlier.  Womit  liabwi  wir  es  im  i^e- 
geboneo  l-'allc  zu  tliun?  Wenn  kein  fflhlharer  Abscess  rorliefit,  die 
Anamnese  unsicher  ausriillt^  die  Temperatur  sich  auf  normaler  oder 
annähernd  normaler  Höhe  hält,  der  Patient  stArk  cotlabirt  ist,  Koth 
hricht.  »i  sehe  ich  keine  Mi^licbkeit  einer  sicheren  Entscbeidong. 
Die  Situatiuii  wird  um  so  kritischer,  als  die  Verhiltnisse  zu 
schneller  r^utscheidunt;  drilngcn  und  eine  genaue,  [»lanvoU  durch- 
gefülirto  Uiitorsuchuiit:  und  Booliachtung  aiisschlicsseD-  Man  wird 
hier  kaum  nnders  küiincn,  als  der  Laparotomie  die  Fntscheidnng  n 
Uberlussen;  kommt  man  schon  vorher  ins  Klare,  umso  besser.  Wir 
betonen  auch  hier  den  Nutzen  einer  suhlilen  Anamnese,  die  noch 
am  ehesten  gelegentlich  einen  ätiologischen  Fingerzeig  geben  kann, 
an  den  die  Diagnose  an7:ukii(liifen  vermag.  Oues  aber  auch  dieecr 
vor  Missgriffen  nicht  schützt,  folgt  aus  einem  von  Sonnenburg*) 
niitgetheiiten  Falle,  bei  welchem  die  ADanme^^e  mit  Evidenz  auf 
frühere  Perityphlitis  hinwies,  während  die  Laiiaroiomic  Gallenstein- 
ileiis  ergab.  Duss  die  gonauutcn  Srhwierigki'itcu  nicht  immer  be- 
stehen, und  dass  bei  günstigem  diagiiostischcu  Bnsemhle  selbst  primn 
vista  DiiMmosen  miiglich  sind,  braucht  kaum  erwflhnt  zu  werden. 

/u  Verwechslungen  Anlass  gehen  kann  auch  Damitubereulott 
und  lleutyphui;,  letzterer  besonders  leicht  nach  eingetretener  fer- 
forutiou.  Was  zunächst  die  Darmhibernilose  betrifft,  so  sind  MisJ" 
deutuugon  schwer  vermeidhar,  wenn  das  Krankheilsbild  durch  Com- 
plicatioucii  cachirt  i«t.  lieber  einen  derartigen  Fall  t»erichtet  Bor- 
chardt  (1.  c). 

Der  bi'ti'crCcnilt'  Knuiki'  leim  mit  olncm  pliniriti>r]im  ßxauilat  nad  Diu- 
rhocon  üt»  KniiikrTuliuuH:  inn»  nahm  oinc  UtbcriMiIiW  Erknakuiig  an:  wUirtail 
einer  drcIwSclivAÜicboo  (•euauon  B<!<ot>iLdiUin);  woreu  rfie  Bi-mIi werden  von  8clun 
doH  Apppiidii  »o  ^ring,  linse  «Je  gar  uiclit  bt-flchlcl  wordciR.  Sub  fincw  nur 
(TiiUUnd  v\nv  ij^ilüielii-  PrrfoRitJnn«pcritonilis ,  deren  UnscJio,  wio  ücb  bei  da 
Spction  lipniUMUclltf.  iIit  jurforirW  WurmfortuU  war. 

jiB(iVpi>ii>t.  Auch  an  lUott/phus  wird  man  bei  unklaren  tupischen  VerhUt- 

nisseu,  schlecht  localisirlcn  Schmer/angaben  und  einer  Fieberenrve 
mit  coutinuirlicliom  Typus  denken  milden.  DilTerenUaldtagnoeüach 
werden  natürlich  alle  die  für  Typhus  characteristischen,  hier  nirJit 
zu  erörternden  Beweismittel  hcmngozogen  werden  mibsen,  insbeson- 
dere die  riruber-Widal'srhe  Senimprobe.  Bei  Perforationsperi- 
tonitis  mit  voraufgegangenen  unncheren  Symptomen  und  mangelhafter 
Beobachtung  kann  die  KnLscheidung  auch  hier  auf  grwse  Schwierig- 
keitea  stossen. 


Itnbori'uLon. 


1}  äonoeuburg,  DuiiUcbi-  nii-dtciiii«ulic  Wtirbiinvliiift  1S07,  NolWl 
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SchUcMtlich  kennen  auch  septische  (kryptogeoetiscbe)  ForinOD     enpivoba 
von  App«n<tici(iit  zu   IrrthAiucrn  Veranlasooiig  bieten.     Meifl  sind,  ApiiMuticuua. 
Lwl*  )U  OoD  Fälloii  voD  Hfubner')  und  Ivarowski'),  Ate  Symiitomc 
to  uDklu*.  d«r  Verluuf  eiii  so  storinischer,  duss  der  Pntiout  stirbt, 
bevor  man  »ich  audi  nur  fibcr  die  Tcr^cliiedenen  M^igliclikeiten  klar 
^■ewonlcn  ist.    Kndlirh  sei  hier  norh  der  l'seurloperityphlitis  (Nntb-     i'M««a- 
nagol)  und  diT  Appendicitis  larvata")  (Kwald)  gedacht.  Franzi^sische  i*"^'"""'"* 
Forscher  (Tiilamoti'').  Itondu*)  n.  a.)  haben  bereits  auf  Fälle  hyslori- 
»cbcr  pcrilorivalcr  Rci/ung  hingewiesen,  die  (cauz  das  Bild  der  Appen- 
dictlis  «iifwicMii  und  selbst  zu  Laparotoniieen  fülirten.    Nolhnaxol  •) 
hat  oouerdings  ein  üholichcü  KrankboiLsbild  iinlor  dorn  Namen  >P9e»do- 
I»crityphliti!^<  KCäcIiildei't.     rmgckohrt  but  Hwald'<)  unter  der  Be- 
z«irhoan)!  >  Appendicitis  Inrvata«  >)  einen  Syniptomcncomplex  beerlirie- 
Iten,  der  sich  dadurch  auüzci ebnete,  Aasn  sich  trol^z  »icbeinbarer  l^ysterie 
deutliche  VerÜDdcruu^en  luu  Appendix  nachweisen  liesseu.  die  durch 
die  sieb  aii^cbli«»»ciidi>  crfülgreichc  Operation  bestätigt,  wurden. 

Compllrktionen. 

('«mplicationen  der  rcrityidilitts  kommen  nicht  selten  mr  ile< 
ubadituiii;.  Sie  fllhi-en  zu  din^iislisch  unklaren  llildcrn  und  schafTen 
ihenipeuliscb  verhän^niissvolle  Zustände,  an  denen  viele  Kranke  zu 
Oniude  gehen,  imchdi^m  sie  die  eigentliche  Krankheit  überwunden 
haben.  Wenn  ßosi^ard  trefleud  den  eut/iludetcu  Appendix  niil  einer 
Bomb«  ver);leicht,  die  jeden  Augenblick  platzen  k'inne.  so  iRt  Her 
.VerKleicb  auch  in^^ofem  richtig,  als  er  auf  die  Spreni^Kirkungen  hin- 
^mjst.  die  hivrl>ei  nach  den  verechietlensten  Itichtuugen  auKgeDbl 
werilen  künncu. 

Stoimtlirhe  Compticationeu  lassen  Steh  auf  zwei  Wege  zurück* 
fuhren:  auf  llironihose  und  Kmbolie,  sowie  auf  Fortsebrcitcn  des 
entxUndiichcn  Processen  per  cuntiguitatem. 

Der  letztgenannte  Weg  i^t  entschieden  der  hfiufigere.    Wie  wir 


1)  llLmbiuT,  CooKTVMi  ffir  iiini-re  Urdioin.   MDiicIira  ISlift. 

1^  Kwcwiikt  1.  c 

q  Tatanon.  HMecine  modome  1897,  No,  SA. 

•)  Ib-nilu.  Gaxitve  ilet.  Ili'plunx  läOT.  Xo.  40. 

ft|  NudiiinKcl.  Wionrr  klbisdi«!  W<>rtiiriiM.-hrifI  I89B|  N(k  Ifi. 

•)  Kwdtl,  -Jo.  i'ongTi-»  <l<-r  ilt-iitat-)ifo  <tnu-llftchaJ!l  fflr  Chlnuyie  18911; 
B«riiMr  klinliM-lit  Wochi-Dschrifi  iM^fii.  .\<>.  24. 

T)  Der  AüMlnick  lAppemildtia  UnoU'  wldcnprlchl ,  wio  mit  lU-clil  vi»n 
mMMedmni  Smtcn  iGustPiibaiicr,  Jaini'H  Ititu«'),  Scnalnri  hervuqculiuliva 
worden  bl,  der  ThatMicbr,  ilii*#  klittitch  alle  Kriurira  mcr  tnaniTeaUiii  Ap|M>a- 
dicttü*  vurboailcu  Mail  und  pcbt  lUlirr  l<-ii:ht  xu  MWit-niliailiiioMii  Aiilun* 

Suii.  t)iica««Uk  unU  Tli(mi.lu  tiei  IMiuiktuikliniLui    2  uut.  Aul).  ^ 
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bereits  oben  gesehen  hnben,  hat  der  peritTpliliüsche  Process  die 
Möglichkeit  der  AushreituuR  zunächst  nach  unten:  es  kommt  ta 
Becltenabscesseii  oder  Inguinal iihsccssen,  oder  nach  hinren:  l^umbal- 
abscesse  oder  Wirbclabbccssc,  üiu-h  dem  ZwercliMI  ^^ub^^^lr<•Di*<■ll* 
Abscasse),  nach  der  vonicrßu  Dauchwuiid,  nach  den  IIohlorK&iiva  itt 
AbduniL-ua,  ja  selbst  des  Tborax.  Erfolgt  ein  Dun-bbnich  durcli  die 
Battch-  üder  Thoraxwaud,  so  kann  l-'i^telbilduug  die  Folge  eein.  ¥s 
kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  t^JUnoitliche,  steh  ans  diesen  Coid-  ■ 
plicatioiien  ergebenden  SyuiidomcDbiWer  m  erfirtorn.  Ihre  ErklSrunp 
st^issl  auf  groi^se  Schwierigkeiten,  wenn  zwischen  Priiuähnfect  nnd 
der  secundären  Complirntion  Wochen  oder,  wie  es  nicb  ereignen  kann,  ■ 
Monate  daifwiachon  liegeD,  >)  oder  wenn  der  perityphlilische  Anfall 
als  solcher,  wie  dies  hfiufig  genug  vorkonunt,  sehr  leicht,  kaaiu  be- 
merkbar verlief. 

Auf  die  Pleuritis  als  eine  recht  häufige  Complicalion  hinge- 
wiesen zu  haben,  ist  ein  hohes  Verdienäl  Gerhardt 'tt.0    In  niebt 
weniger  aU  ^ti''ia  aller  l'eritypbiitiäiulle  witrde  vuu  di>iu  genannten 
Kliniker  I'k'uriti.'<  als  ('»mplicattou  beobachtet.    lu  den  Qbcrwicgeud 
häutigen  l-'äUen  (unter  .iü  Fällfu  4-Jmal)  war  die  Pleuritis  nur  rtchl»- 
soitlg,  in  T  Fallen  duppelseitig,  und  nur  einmal  linksseitig.     Meist 
handelt  es  sich  uni  senisc  Pleuritis,  in  einer  kleinen  MinderKshl  um 
trockne  Pleuritis.    Die  Ursache  der  Pleuritiden  ist  hfi<:tistw»hrscheiii-    h 
lii-h  so  zu  erklären,  dass  der  ontxUndlichc  Process  auf  das  n'Xry   | 
cOcale  Diadeitewebe  übergeht  und  von  da  aus  durch  die  Lympl»- 
spn]ten  des  rctro  peritonealen  llindegcwebcä  nach  oben  furtschreiist 
und  durch  dafi  Zwerchfell  nach  der  rechten  Pleura  gelangt. 
TtirouLoMD  Die  üweitgcnannte  Complication  lieruht  auf  dem  Vorkommea 

_ai.rtKmboij«u.  gjjjg|.  jnfoetifison  TUrombusbildung  in  licr  Vena  apivendicularis.  Von 
da  aus  werden  die  Partikel  mit  dem  Itlutstrom  verschleppt  und  gift> 
langen  in  die  Zweige  der  Pfortador:  es  entwickeln  sich  PylephlebiUs 
und  multiple  l-eberabscasse,  hierdurch  kann  es  weiter,  «icöendron*) 
beobachtet  hat,  zum  Durchliruih  eines  Abscesses  durth  das  /wercbfcll 
und  m  eitriger  Pleuritis  und  Pericarditis  kommen,  ja  Tvrrilloa*)  bat 
auf  die  eitrige  Pleuritis  als  eine  verhidtnisMiiiäs^ii:  hiiutigc  Compli- 
cation der  Appendicitis  hingewiesen.    Fbeuso  künuen  sich  aber  aud^^ 

1)  A.  Knicnkol,  Dciituchc  nivdicintschc  Wocli«ii»ola1ft  1691.  No.  4.         ^^^H 

■)  Wullhmclit,  Uobcir  i't<-ujucoiuplicAtioni-n  bd  lyplititji'  nitil  Pcrityptilili*, 
luaii^.-Düa.  Eteriiu  läOl.  Conrad,  UebcTilii.-CuiupJiuiitioD«n<Uir  PcritT|ihliti*  dunJi 
PluurilJit,  loouK.-DiMi.  Berlin  18116.  Crvlzt-t,  Üe  U  pleurfoto  drotU.'  (.-oniinir  iijiDiili- 
caüua  de  l'npiicindtdu-,  do  In  tyiililiU'^  ut  di>  In  pi-ritj  J)Illttl^   Tb«««'  d«  Lyon  IS9& 

*;  Uvadtva,  Tliäw  du  Pikris  läSa. 

•)  Tnrilloii,  cltirt  Ltü  Powicr. 
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Thromb«ii  aus  dem  WurzolgoMct  der  Vena  cava  iDferior  liieen  und 
zu  embolischen  Procossou  iu  Horx  und  Lunten  führen. 

SolUoe  Coiujilicationon  sind  Tliroinl)eDliililiiai:en  iler  Vena  iliaca 
und  fomoraliä,  die  sich  llieiU  durrli  ForLsdiiviton  des  enUQudlidieD 
I*roc«s8cs  auf  dt«  grossen  GerAs.i.sUiiime  entwickeln,  llieils  durch  SUs« 
in  Fülge  Compreesion  eut^lWien.  t'nter  Kolclien  Umstilndon  kann  es, 
wie  HcobicbtuDgeii  von  Kowler  /.eigen,  mi  ti'dtliclien  BlutuojjeD 
kommen. 

ThroniKcnhildunRen  in  den  Arterien  gehören  ^ti  den  F^'i't'Meii 
Seltenheiten,     t^nen  Fall  iliotor  Art  hat  Körte')  lieobachtet. 

Von  Bull  iiml  Fowtl»)  sind  Ahscossdurdihrüclic  in  die  Arteria 
iliaca  und  fenioralis  beobachtet.  [>ic  mcislon  der  zuletzt  gonanuton 
Fälle  werden  ihr«  Deutung  aiD^rhliesslidi  auf  dem  Scctionstisch 
finden.  [>ie  vorhin  erwähnten  Fälle  von  ituppurativer  Hepatitis, 
I'leuritis  und  Perii-nnJitis  }>init  an  sich  diafmoslii^rh  erreichbar.  Wi« 
ti«ltea  aber  wird  man  in  die  Liit;t>  koiumeu,  den  NnchweiH  des  /usam- 
meahungcs  zwim-hcn  dieHCr  und  der  AppcndixcrkraiikuuK  zu  führen! 

Eine  wichtige  Comiiliniliou  mit'  die  I{otter(l.(.M  hingewiesen  hat,  i-i.n.iii«hn 
ist  der  chronische  Ileus,  der  durch  spitzwinklige  Knickung  doji  Ileum, 
io  Folge  adhibiver  Verklebungon  bedingt  war.  In  den  beiden  FÄllon 
gelang  die  H^-seitigung  durch  Li^suns  der  Adhilsionen.  Einen  diesen 
ühnlichen  nur  n«<-h  durch  mehrfache  Ahüce&se  romjilicirten  Fall  hat 
Nothnagel*)  beobachtet  und  intra  vitam  glänzend  diagnosticirt. 

Ganz  kurz  sei  noch  der  M-Itencn  Complication  der  Pentyiihlitis  iwity(>hiiti 
mit  Schwangerschaft  gedacht. 

Die  Krführuugon  der  Gynäkologen  (Abrahams,  Mundi. 
Hlnwacek.  Treub,  Mc  Arthur,  Marx,  V..  Früokel  u.  a.)  lehren, 
dass  die  Appendiciti»  withrend  der  SchwaogersrhaU  in  den  meisten 
Fallen  eine  sehr  em»tc  t'oiQpHcation  bedeutet.  Fovrier  meint  so- 
gar, dass  hierbei  unfehlbar  Unterbrechung  der  Schwunger^ehaft  mit 
tfldilicbem  Ausgange  eintritt.  Nacli  E.  FrHnkor.<iM  Darlegungen 
ist  dieser  Standpunkt  zu  pcssiuiisttNch.  Der  gvnunnU;  Autor  liut  an 
der  Hand  eigener  Beobachlungea  und  der  Literatur  gvxeigt,  dass 
hierbei  die  Art  uu<l  Sihwero  do.H  iH-rityphlitisrhen  Anfalls  niaass- 
gebend  seien.   In  letihten  Filllcu  kann  der  TroceN*  ausheilen  und  die 


Htiufe. 


tu  -tu 
lintttail«. 


>)  Kfitte.  dtln  bei  Borehotdt,  Minlifll.  iiu  dm  (irFnurvItti-ten  Bd.  U,  S.  Mi- 

*)  tiün  Dwli  8onneobiiig  L  c  ä.  |II3 

■)  NotliBagcl,  I.  e.  8. 009. 

*\  E.  ninkol,  n\t  Appradidtfe  in  Uin'ti  UcxMiumkcd  ziir  lleharblitlfr  nait 
Ufnikulogf«.  Volkiuann'»  Saiiiinluiiff  kliiÜHtiür  Vorutge  IHUB.  Nu.  S3!>.  (I'^m-IIwI 
lUf  rliiiirlittgiK«  LiUfSturti 
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Schwangerschaft  iinReKtrut  verlaufen,  in  schweren  dagegen  zieht  die 
locale  oder  allRemeine  l'eritnnitis  Abort  unrt  gewöhnlich  niirh  Tod 
der  Mutter  nach  »ich.  Auch  Aas  Wochenbett  kann  rlurrh  hinzutre- 
tende A[ij)eDdicitJä  stark  Kefahnlet  werden  und  zwar  handelt  66  sicli 
nach  E.  Fränkel  um  drei  Möglichkeiten:  1.  in  Folge  der  ContrartiiHi 
des  imcrponilon  lUora^  kommt  es  zur  Conlinuitütstronnung  ciiwr 
pcria)))iondiculJlreit  AbäccsMwniid  mit  Durchbruch  in  ilii-  freie  Dauck- 
hnhle  und  allgemeiner  Peritonitis.  2.  Neuer  Nacliscbub  einer  frlkbe- 
ren  Infection  vermittelt  durch  das  Bnrtenim  coli.  Dieser  kann  So- 
wohl zur  l'eritoniris  als  auch  zur  iiuen>^ra[eD  Infection  des  Uleru*- 
innern  fuhren.  3.  Durch  die  im  Ligamentum  appendiculo-ovaricuM 
(Clada  und  Durandl,  oder  die  retrocöcal  veriiiufenden  tJefrLtse  kann 
es  vom  Appendix  aui*  xur  KnlwiL'kliiU(i  von  I'ttranietrilisi  kommen. 

In  einem  Falle  meiner  ilcobitchtung  trat  nach  wahrschcinlfct 
artcfii'iL'llem  Abort  eine  schwere  Appendicitis  ein,  die  narh  Operation 
in  Heilung  ausging. 


I 


Theni|il«. 

Ty  phl  i  tis. 

Wir  halten  ebenso  wie  liiagnnslisdi  so  auch  therapeutisch 
TrennniiK  di-r  Typhlilis  von  der  Ajipendicitis  für  angezeigt.  Her 
baiidliingsplnn  bewegt  »ich  bei  beiden  auf  so  verschiodfoen  Itahnen. 
dnss  dies  auch  iliisserlich  /.um  .\usdnii;k  kommen  mus^v  Wir  haben 
frilher  (S.  Jiiit)  auf  die  verMcbiedenen  KntstelmnKsurten  der  Typhlitit 
hingewiej^en.  Die  meisten  darunter  haben  ein  wesentlich  chirurgisclitf 
Interesse,  und  die  Indicatiuiteu  ftlr  ihre  Behandlung  fallen  im  We- 
sentlichen mit  den  für  die  Appcudiciti»  geltvnden  jEusammcn,  weüshalh 
wir  auf  diese  verweisen.  Den  Internisten  iiitcrcssirt  wesentlich  die 
viel  umstriltene  Typhlitis  storcoralis.  Steht  der  Ansl  auf  dum  ven 
uns  eintjenommenon  Standpunkt  von  der  wenn  auch  gcwis«  sehr 
seltenen  Kxistenz  einer  Typhlitis  stereoralis,  so  ergetwn  sich  di« 
tberapeu  tischen  ('onseiiuenzen  von  selbst. 

Sie  lauten  einfach:  Iteseitif^img  deü  »bturirenden  Kothpfropl««. 
,  Wio  dioselbo  j{escliieht,  ist  freilich  keineswe^  ^leichtiHlti)^.  Ab 
Kegel  gilt  uns,  denjenigen  Weg  zu  wühlen,  der  .sel)>st  im  Fnlle  eiu«r 
Appendicitis  —  und  es  existirt  keine  Mfißlichkeit ,  sie  sicher  ait*- 
zuschliessen  —  keinen  Schadt'n  stifti'U  knnn.  IVir  sind  dahrr,  n-u 
wir  dies  schon  früher  (,S.  1^4)  hervorgehoben  hahm,  enttchiedtne 
Otgner  der  itiierwn  AhfiihnniUeUhempie  und  tienutyen  ledijdicli 
zur  Erweichung  der  Kfllhcnnglomernti-  die  evaeitirendeu  C'lvivmatji,  in 
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entcr  Linie  O«],  sodann  aber  aitrh  Gemischo  von  Ricinui^Al,  L«her- 
thran  und  Soda,  in  den  schweiften  Fällen  auch  Darm8j)QJuiit;en 
(S.  IRft).  iiiirtoIii(  deren  moi.--r  t'inü  KrwcirhunR  der  Massen  gelingL 

Ist  nuf  diese  Weis«  eine  aiiä|;iobige  Rutleerung  erfolgt,  so  ver- 
dient der  l>anii  Kahe;  wir  warnen  aus  den  wiederholt  anKegelK-Ren 
(Fronden  ausdrücklich,  dem  ersteu  Clysma.  in  der  Erwartung  das 
Coecuni  noch  srOniilicher  xu  cnUcoroa,  weitere  folgen  zu  la»ten. 
l'DijKkehrt  rathen  wir  nach  erfolgtem  Stuhl,  den  Darm  durch  An- 
weodoDg  von  Opiumsopiioüitorien  (0,0-2  —  0,(13)  oder  Tiurtiira  the- 
baica  (1  mal  'J(>  Tntjifcu)  nihii;  zu  tttelleu.  Auch  durch  Application 
kalter  Umschlrif^c  werden  erfahnin^äKemäKs  die  Cutz(lnduni*sers<!hei- 
nuQKen  gflnsiii:  Itcein tliis^t.  Krst  womi  die  subjectiven  Schmeriifn 
nod  die  Schmenhaftiskeit  am  Typhlon  aufhArt,  das  All^emeiDbefiudeu 
ein  guten  ist,  kiinti  man  nach  :{  — 4  Tagen  ein  erneutes  Cl.vsma  ap- 
|>liciren. 

Die  Diät  muss  .sich  Wi'Uirond  der  Daner  des  entzflndlirhen  i'ro-  aiu. 
Msses  lediglich  auf  FlüK'i(.'keiten  besrhräiiken  und  darf  erst  nach 
Krlßscheu  desselben  (Eradaliin  weiter  schreiten.  Die  spatere  Behand- 
lung wird  darauf  );erichtot  »eiu  milsticD,  KothnnsnmmluDgcii  zu  ver- 
hüten und  zwar  wenn  mJV^licli  iiiif  rein  diJltetisrhem  Wege.  tUleufalls 
unter  Zuhilfenahme  leichter  innerer  Mittel  itder  noch  besser  wieder 
Von  RinUufen.  HezMich  der  Kiuzelheilen  verweisen  wir  auf  das 
Capilcl  >Ohsti)iation(. 

Eine  wichtige  Frage  bleibt  noch  zu  erörtern:  Sollen  Kranke  ivtiruta*. 
mit  Slerconilt>phtilis  Bettruhe  bewuhren?  Wir  müssen  diese  Frafie 
unlMMÜngt  Wjaheu.  Auch  hier  folgen  wir  ilem  Gebote  der  Vursicht. 
ie  Bettruhe  darf  erst  aufgegeben  worden,  wenn  bei  gutem  AU- 
gemeiobeliBden ,  Fehlen  von  Fieber  und  ga-^tiisrhen  Krschciuuugen 
mindestens  drei  Tage  hintemnander  keine  Sdimerxen  vorbanden  ge- 
wesen sind  und  ausserdem  auch  die  ('oecumgegend  auf  Druck  völlig 
schmerzlos  i^t.    Auch  nach  dem  VerlitMien  des  nettes  ist  noch  mehr- 

rpge  körperliche  Schonung  dringend  anzurathen. 
Perityphlitis. 
aj  Aait€  Ptritifphiitis. 
Wir  schicken  znnicbM  einige  wenige  BoniorkungCD  fllwr  die  ptvjity 
etwdge  prophvlactische  Behandlung  der  Perityplilitis  voraus.    So- 
ich   weiss,  hat  zuerst  Snhli  in  seinem  Congresii - Itefernt  die 
Trage  gestreift,  Penzoldt>)  sie  aufgenommen  und  ausfuhrlicJi  ven- 

tj  P(ll^ol(l^ätintzül('•  llandlracb  der  «{tedoUcB  Tbcnpie  Bd.  IV.  S.  7tV. 


il_m 


502 


Typhllti»  iinrl  Ppri^-pWilis  i  Ai)i)TOrlirilbi. 


tilirt,  und  neiicrdinp»  hat  sie  auch  Ewald')  lo'"  discutirt  Pic 
ErgobnisHe  }i;ehen  so  ziemlich  llbereinülinimeod  dahin,  Aais  nun, 
tlieils  lim  Itecidivc  zu  vorlittton,  Ihcils  um  hei  ramiliSrer  Rispo^itioo 
liein  Auslinirli  einer  l'oi-it,V{iblitis  vorzubeugen,  die  etwa  bohtclicDdc 
Obxtiimtion  beseitigen  muss.  Ich  stimme  dieser  ForderuofiC  bei  und 
fflt-e  iiiiizu.  dnss  sonstige  i)robihitive  Itafhsrbläge,  IwtrefTend  das  Ver- 
schlucken von  Obstkeincn,  Knorben  oder  (trüten,  mehr  einem  tliw- 
retinchen  Haisonnement  als  den  )iraotittchen  VerhüttnisKen  deK  I>elwD» 
entsitninKcn  sind.  Sit;  stobon  überdies  im  srhroffen  (>egeosatz  zu 
den  bioptischen  B4)fundi'n  der  t'hirurpcu.  welche,  wie  bereits  frflher 
erwShnt,  nur  in  Gincr  vorscliwindcndcu  /ab)  von  Filllen  wirklichen 
Fremdk(<r]ieni  im  Appendix  bege^jnot  sind. 

Die  Therapie  der  Perityphlitis  erfordert  vorweg  cinifte  orien- 
tirondo  Vorbemerkungen,  mittelst  deren  wir  unseren  Standpunkt  im 
allgemeinen  zu  prücisiren  wrtnsrbcn. 

]■>  kann  keint-m  Zweifel  unterliegen,  dass  die  patliologiselio 
Anatomie  in  Verbindung  mit  der  Autopsie  in  vivo  schon  jetzt  eine 
nicht  hoch  ^cnui;  zu  voruiiächlaconde  Itflckwirkung  auch  aof  die 
'rhcrai)io  übt  und  in  Zukunft  noch  mehr  üben  wird. 

Auf  Grund  dos  hierflbcr  vorliegenden  imposanteo  casuistisrhra 
und  statistischen  Mntcriab  sind  wir  in  der  Mehntahl  der  Fälle  in 
Stande,  uns  durch  die  Hauchdecken  hindurch  wenn  auch  keine  vul|> 
kommeno  so  doch  eine  unpiefähre  Varsrcllun^  von  der  jeweiligen  Be- 
scliatTenbeit  des  Appi.!ndix  und  seiner  fmtiebun);  zu  machen.  I)ie**r 
l'urtjichritt  (liebt  der  Thcrnpio  der  Geuenwart  Ziel  und  Itichlung. 
Weder  eine  fhirurjiii*che  noch  eine  iimere  Therapie  A  oulninrc  ent- 
spricht den  Forderungen  derselben,  ^^ondern  eiiuig  und  allein  eine 
Therapie,  die  die  imatomischcn  Verhältnisse  dos  Krank heikproi-»*«« 
und  deren  ICilckwirkung  auf  den  riosamnitkörper  fest  im  Auge  hilu 
hio-sc  AutTa^sung  lAsst  es  zu,  dnss  das  eine  ?ilnl  der  Internist  chirur- 
gisch, das  andere  Mal  der  Chirurg  intern  denkt  und  handelt  Die 
int«rne  und  chirurgische  Itehnndlniig  sollen  und  k>>mion  in  der 
Theraiiie  der  Perityphlitis  nicht  mit  einander  in  Wettbewerb  Irrten, 
tiondem  die  letzter«  £oll  jene  tinterstm^fen,  wo  sie  nicht  mehr  ausreicht. 
Die  inHe7-g  BehntKÜuny,  dur  wir  uns  jet^t  zuwenden,  hat 
folgende  Principicn  zu  beobachten:  1.  absolute  Huhigstelinng  des  ge- 
summten K>'>rpcr(  im  allgemeinOD,  'i.  des  erkrankten  Darms  imspe- 
ciellen,  'A.  geeignete  Diät. 

Die  Immobil  isiruDg  des  (lesammtk'irpers  durch  absolut«  Bett* 
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ruhe  ist  eine  der  Ältesten  und  wichtigsten  fonlernngen  der  intei^  i»iir<>i>P. 
neu  Rehandluoß.  Von  dem  Augenhlirk,  wo  die  DÜRno^  Appea- 
diciÜ!«  feststeht,  hat  dor  Kranke  unwcicorlich  tlixs  Bett  »»rxii^iadien. 
Bis  xiim  AMuuf  des  Procosses  darf  er  dasselbe  aiirli  nicht  cinpn 
Augfliililick  vorlassen.  So  eSufftch  diese  VorüchriftcD,  so  biufig  wird 
dneegen  ^efolill,  meist  durch  eigenen  l^overstand,  ziiweiton  nimr 
nuiJi  durch  wenig  angehrachte  Conniveni:  des  Antes.  Kotier  liut 
in  seiner  veniienstvollen  Arbeit  eine  Reihe  warnender  Bespiele  von 
ÜDlerlasi^unf;  die<ier  Vnr^ichtsniaassreKeln  Iwschrieben. 

I>89  wichtigste,  durch  V0I7  zuerst  nachdrßck  liehst  in  die  Peri- 
tvphlitistherapiv  eiiigerflbrte  Mittel  bildet  aber  das  Opium.  Ea  optnm. 
hat  eine  ganz  hervornigoudc  immobil isirende  Wirkung  auf  den 
DartD,  de^^en  Bewegungen  und  lietlexerregbarkeit  dadurch  nuf  ein 
Minimum  herahgedrtlckt  werden.  Hierdurch  können  sich  sAluUre  Ver- 
klehuniten  bilden,  eine  Peritonitis  kann  sich  circumsrribiren,  vielleicht 
auch  (Da<:h  ^.ihli)  die  i^hocwirkunu  drr>eUien  sl);;&sfhwäi'ht  werden. 
Auch  auf  das  Rrbrechen,  die  Muskelunrubc  und  den  Schlaf  wirkt  es 
cflDsti);  citi.  nach  Penzoldl  kommt  .iu^-h  der  durstverminderude  I^in- 
fluji?  des  (>{lium^  in  Betracht.  Wir  müchtrn  M'hlie>slidi  noch  auf  die 
wenip  bekannte  diuretische  Wirkung  des  Opiums  aufmerksam  machen. 
difi  ifl  [lin.Mcht  auf  die  sich  im  Dnrm  abspielenden  /erjet/ungs- 
proeesse  KleirhfalLs  nicht  ganz  ohue  Bedoiitutig  Mrin  dürfte.  Wir 
haben  schon  im  allgemeinen  Tlieil  (S.  201)  die  (Irundlinien  für  die 
Optumbehandlung  der  A]>|>endii'itis  ge/eichriet  und  mikdilon  >io  hier 
nochmals  kun;  n  iederhiden.  Die  Opiumliehaudluug  tritt  besonders 
in  den  er>ten  Tagen  der  Appcndiriüs  in  ihr  Recht,  wo  Schmerx- 
hafligkeit,  der  *ich  entwickelnde  Tumor  und  Fieber  im  Vordergründe 
»telten.  Hier  soll  die  i>iiiuDid»rrcichung  syslcniatlsdi  gedbt  werden 
(Tinct.  Opii  drcistQndlicb  20  Tropfen  oder  Extr.  Opit  0,(ß  3  mal 
t.^lich).  Auch  die  Opiamdaireichung  per  suppOHitorium  (3  mal  tfig- 
lich  Kxtr.  Opii  0,u.^)  ist  namentlich  da  angoxeigt,  wo  innerlich  Opium 
Nauaea  oder  gar  Erbrochen  hervorruft.  Pcsiileichen  möchten  wir  hier 
nochmni«  die  Aufmerksamkeit  auf  die  subcutane  Opjumbehandlung 
lenken  iKxtr.  Opii  aquos.  storilisat.  O.H :  10,0;  Dosis;  3m»I  titglich 
eine  Praraz'sche  Spritze  voll),  vorausfiesetzl ,  da.ss  man  ein  gute« 
und  wirksames  Präparat  zur  Hand  hat. 

Grundsatz  der  Opiumtherapie  muss  aber  sein:  keine  Opitim- 
vertftudung.  Hai  der  Proeess  seinen  Ilöhupunkl  erreiclil  oder 
gar  ilbcrsflhritten,  be^nnt  die  Ocfervesccnz,  dann  fort  mit  dem 
Opium.  Namentlich  warne  ich  dringend  vor  der  Opiumdarreichung 
in  der  Reconvalcscenz,     Hier  lietjt  gar  kein  ersichtlicher  Grund  zur 
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^^M         Fortttctzung  dentclbeD  vor,  dagegen  srhafft  das  0|iiiim  nArmiisnüwn. 
^^B  nn  (Ir-nen  rlie  Krankcu  oft  ihr  ganzes  I.D)ieQ  latiu  7m  leuha  hubco. 

^^B  namentlich  »übuld  »ie  an  nicU  schon,  wie  so  häu%,  ziir  OlistipstiM 

^^B  Reneigt  sind. 

^^H  Ausser  im  ReFnnii  il^r  Krunkhcit  ist  üas  0|)iain  aiirh  li«i  eitri)^ 

^^H  und  perForativer  ApiiemlirttiK,  sowie  bei  uuKi^ebildotcr  diffiiH^r  Pen- 

^^M  tonitis  indicirt,  ja  in  diL>st'ii  Källvn  inuss  man  die  Dos«n  eher  nodi 

^^1  steigorn.     Allerdiu;^  nur  bis  zu   i'inüin  ^owi^sen  i^tndiiim,   nimlirh 

^^H  solange  der  Pub  lan^fnm  und   voll  i,st,  dai^  Allgcmeinbeßtiden  b»- 

^^H  friedigt,  der  tiesichtsaiisdruck  coinpoDirt  ist.    Bei  besinneudcm  ColUpa 

^^1  und  eingetretener  Sepsis  i>^t  die  Ojitumtberapio.  wie  bcreiu  frtthir 

^^M  {ä.  '201)  bemerkt,  olitie  Wirkung  und  musa  vioimohr  durvli  £xciUll,tici 

^^M         abgelöst  werden. 

^^1  Auäser  Opium  wird  von  einzelnen  Autoren  aorh  dem  Morphiam 

^^1  (sulicutan)  das  Wort  geredet,  doch   liegt  der  Vorzug  de^  er^tereo 

^^M  klar  auf  der  Hand.    L'eber  die  BehandluHK  der  Appendicitis  mit  deo 

^^m  Priiparatpn  der  Ilolladnnna,  die  gleichfalls  empfohlen  i^ind,  liegen  oocb 

^^H  keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor.    FcrrandM  zieht  dem  Opium 

^^M  die  ItßlladouDa  vor,  welche  alle  Vortheile  dcs^selboD,  aber  nicht  deren 

^^M  SchädlidikcitcD  (Hemmung  der  Darmseo-etion,  Kothstauungen,  F&al- 

^^H  nUs Vermehrung)  besitze.    Die  wenigen  Fülle,  die  ich  selbst  mit  Extr. 

^^1  nclladonnac  behandelt  habe,  gestatten  mir  kein  ausreicliendes  Urtheil. 

^^Rrmiiioi.  Auü  dem  l'riurip  der  absoluten  RuhtgstcUuDg  des  Danns  folgt 

^^1  ohne  weiteres  schon  die  Comraindiratjon  von  Äbfi'ihrmütefn,  welrher 

^^H  Art  sie  auch  immer  sein  mögen.    In  der  Thal  lieKl  auch  selten  eine 

^^1  Veranlassung  dazu  vor.     ^^o11te  dies  dorh  getc^'eutlieh  einmal  der 

^^1  Kall  sein,  so  wird  ein  Ooloinlauf  das  hei  weiten)  geeignetst«  Miilel 

^^B  sein.     In  solchen  Füllen  ist,   wie  Penzoldl  mit  Itccht  cnipfielilt, 

^^m  das  Clysuia  um  besten  vom  Ar/t  seihst  zu  aiipliciren.    Uass  bei  der 

^^H  Dcfiicatiuu    die  gr(is.>tmi3glichsteu  Voi^iclitsmaassregeln  anzuweodoo 

^^r  ^ind,  bodnrf  keines  Hinweises. 

EiM|>|iU«aU(>D.  Ein  wichtiges  immobil isireudes  Mittel  ist  femer  die  Eüappli' 

cntion  auf  die  I leoci>ecalge;;end,  unter  welcher  die  l'atieiiten  zur  ab- 
soluten KOekenlago  ant:ehulr.en  werden.  Daneben  ma^  Aas  Kis  aacfa 
zur  Ijnderuiig  der  Schmerzen  beitragen.  Keineswegs  bt  eine  An- 
regung der  Peristaltik  kii  befürchten,  denn  dieselbe  kann  gogeuQber 
der  stark  hemmenden  Wirkung  des  Opiums  kaum  in  Ttelnw-ht  kum- 
mou.     Das  lehrt  schon  die  tägliche  i-'rfahrung. 

Die  Hisappllcntieu  hat  solange  l'latx  zu  greifen,  wie  die  ent- 
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zUmllichon  iCr&clii>iDUiigeR  diiuorn  und  sirh  noch  kein  fluctuircnilcr 
Ab^ess  gebildet  hnt.  Im  telztercn  t'nJIe  ist  sie  mindesletis  Qber- 
flQs.'^i);. 

Sehr  liiiulig  tritt  an  den  Arzt  die  Frngo  heran,  ob  ilic  Eis- 
BpplicatioD  anch  lies  Naclils  fortzusetzen  ist.  Diese  Vnge  kann 
nicht  Renerpll  beiinlwortet  werden.  Mindert  dieselbe  den  Kranken 
lun  SctiEiife,  dann  kann  sie  dnrrli  einen  knltcn  Umschlag  ersetnl 
werden,  im  anderen  falle  ist  auch  Reifen  die  nflt^htliche  KiBanwendunß 
nichts  einzuwenden. 

FQr  die  Diät  g\]l  im  « cseDtlirlicn  da»  I'rincip  der  ^lRst- 
m'>gliclistcn  DarnDu^honuDt!.  ^ie  findet  ihren  extremsten  Ausdruck 
in  der  absohiten  Curcnz  im  Studium  der  cnt/UndlicheD  Iteizerschei- 
nangen.  Wir  verkennen  nicht  die  theoretische  Borcchtigunii  der  ab- 
soluten Nahrun^rsentziehung,  aber  wir  halten  sie,  wie  wir  dies  schon 
frßlier  (S.  162)  erfirten  hnhen,  ffir  zu  weitgelicnii.  Nur  wenn  wir 
uu!^  einer  ^enetiüch  unkliiren  Perforativppriloniti!'  gegenüber  sehen, 
o<)er  bei  eingetretenem  Ileus  mit  Kotherbrechen  hitlten  wir  die 
iibsointe  Abstinenz  ftlr  indicirt.  Als  llilft^ernahning  in  solchen  T'iillcn 
irt  unseres  Eraclitens  einziii  die  subcutane  Kochsulz-  oder  Zucker- 
zofuhr indicirt.  Rectalclysticre  halten  wir,  in  l'ebeieiuslimmung  mit 
Tenzoldt  und  Ewald,  und  im  GegensatJE  jeu  Treves,  der  sie  be- 
fürwortet, aus  leicht  ersichtlichen  Cründeo  nicht  fllr  angebracht. 

l'eber  die  weiteren  Details  der  Diät  ist  sehen  im  allgemeinen 
Thcil  das  Wichtigste  angegeben,  wir  haben  den  dort  gemachten  Aus- 
ffihniDgen  kaum  etwas  hin/uzurogen. 

Neben  der  nchuudlung  des  eigeuUichen  porityphlitischon  An- 
falles erfordern  viele  Ffille  noch  eine  passende  Nachbehandlung  oder 
wenigsten^  Iteauf^ichtigunti!'  Ite^iondcni  erfonlert  die  StuhlrefTuUning 
unsere  besondere  AufmerkMimkeit.  Wir  verweisen  hierbei  auf  die 
im  Capitel  habituelle  Obstipation  gegebenen  KatJischlige.  Zuweilen 
bleuten  ein  mehr  oder  weniger  grnssei^  Exsudat  »der  entzündliche 
Vi-rwiich<iungen  ^urllck,  und  es  erhebt  sich  die  frage,  wie  diese  am 
beiten  zu  beseitigen  sind.  In  frischen  Fillon  winl  mau  nach  meiner 
Ansicht  gut  thun,  diese  Ex.sudate  rein  exspectativ  zu  l>ehandeln,  und 
dem  Kranken  »ur  ein  grosses  Maass  von  Ituhe  und  körperlicher 
Schonung  zn  empfehlen.  Persistirt  die  Anschwellung,  fo  kann  man 
hüulig  VOR  kflnstlicben  oder  nattlrlirhen  Siwl-  oder  Moorl>Ildcru  we- 
sentliche iksseruugcD  oder  scll)^t  lioiliingeu  sehen. 

Vielfach  winl  nuch  Mtitatje  zur  NachhehiLudlung  peritfphli- 
tischer  Residuen  empfohlen.  Wir  hnhen  schon  im  allgemeinen  Ab- 
sehnitt  hcrvurgc'hohe»,  dass  sie  ausschlies^licli  nach  Abliiuf  der  ent- 
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zQndlichen  Proccsgc  und  aueh  dann  uur  von  cinoni  uuf  diesem  fifbieU 
geflbicn   und   orfuhroiien  Arzt  vorgeuuinmen  worden  d«rf.     And««, 
wie  z.  B.  Nüthnngel,  verwerfen  die  Massage  ^[äiiKlicli. 
ajmaaxiii  Sehr  BorpfilUis  hat  der  Arzt  die  an  ilin  hanfiR  heraotn-teBtle 

Pni);e  etwaiKor  gyinnastischer  l.'ebnDgeii  und  de^^Sportx  zu  «rArtern.  Eft 
kommt  dieH  uinsumehr  in  Fräße,  als  es  ^icli  Wkaniitlich  um  Kranke 
in  einem  Alter  hnudelt,  in  weldiem  jene  L\'biingen  tJieils  boruflitb, 
ttieilä  aus  Vorliebe  dafür  eine  grosse  ItoUe  spielen.  Dari  man  einen 
Offizier  reiten,  einen  Turnifhrer  lumen,  einen  Berufsradfahrer  raii- 
falireii,  B(?ruf^rudol■ür  nidern  lassen?  Diese  Frage  isl  nur  von  Fall 
zu  Fall  zu  beantworten  und  auch  da  nur  mit  grOsstom  Vorbehth. 
iMinitestens  einipe  Monate  wird  man  aber  derartige  Proceduren  unter 
allen  Umstünden  verbieten.  Falls  bis  dahin  kein  Recidiv,  il)>erhau|i{ 
keine  Beschwerden  eingetreten  sind,  vird  man  versuchsweise  die 
.\ufnahme  des  Spnrte,  selbstverstilDdlich  unter  allen  Cantelea  ^ec4aU<o 
dflrfen.  Auch  das  Bergsteigen,  sei  es  aus  Beruf  »der  Passino. 
erfordert  die  gi'J^ssten  Vorsichtmaa.ssreReln  und  musü  in  grAsserem 
Umfange  mindestens  '/a  -'ahr  lang  aufgegeben  werden. 

Wir  liiilien  schon  oben  der  Anwendung  vüu  Bädern  gedacht 
und  besonders  den  Nut.zen  von  Sool-  unil  Moorbädci"B  zur  Nach- 
behandlun«  luTvorgehoben.  Wie  künnen,  liosondens  bei  cleichzeiiigirr 
Obstipation,  zwei-kmüssig  mit  geeigneten  TrinVcure«  (Kissingen,  Hom- 
burg, Marieulmd,  Karlsbad,  Tara^i),  FraiizeiL«bnd,  KohiUieh,  Elster 
u.  V.  a.l  combinirt  werden.  '^ 

Dif  optfratirt!  Hehantlbtng-  Bei  iler  Neuheit  der  opermliven 
Peritypblitisbolianilluug  und  der  libHehen  Trennung  der  inneren  und 
chirurgisrhen  Therapie  ist  ein  Urtbeil  über  die  Indiration  und  die 
Bedeutung  des  operativen  Vorgehens  ffU-  einen  Iniernbtcn  Mlbs.1  mit 
grosser  Krfahruiig  eine  recht  schwierige  Aufgab«.  Wir  werden  daher 
unserom  Urlheil  im  wesentlichen  die  Erfahrungen  sotgOltig  ah- 
wjlgender,  womöglich  auch  mit  den  Erfolgen  der  internen  Tlierapie 
vertrauter  Chirurgen  zu  Grunde  legen  müssen. 

Bei  jeder  der  zahlreichen  Discussionen  der  letzten  Jahre  OImt 
diesen  Gegenstand  laiit«t  die  Vorfrage:  Wie  sind  die  Resallata  der 
internen  und  wie  verhalten  sich  die  der  Chirurgie?  Sahli.  Reovers, 
Kleinwächtcr.  Rotter,  Curschmann,  Aafreclit  u.  a.  haben  ein 
ausserordentlich  imposantes  Material  für  die  Heilerfolge  der  conae^ 
Vftlivcn  Behandlung  beigebracht  und  zwcifelloM  hierdurch  zur  Stirl 


fltUiJinilEtlMri, 
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<)  Vergl.  xurli  (h-R  Ahki-Imitt  BiUn<miliv^i|nc  im  ull^'^iirnttni  Thril  (&  I 
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derselben  iiod  AbwcisuDg  Allzuradicaler  chiruri^scher  Bcstrebungeo 
«traiien. 

Wir  (lebcn  hier  Sahli's  Zahlen  wie<ler  weil  ihre  Reirhhnttiß- 
keit  mtoh  tlie  niei>>te  Gewähr  fdr  die  Ausschaltung!  von  Fehlerquellen 
bietet,  die  ii»tur(;eiuä»iniitjet)erSutii>tik  verbunden  sind.  Sahlid-c.) 
sammelt«  das  ges&mmte  Material  der  «diweizorischen  Aerzto  und 
erhielt  auf  diese  Weise  7'iKl  Fälle.  Von  diesen  wurden  opcrirt  47S 
mit  einer  Mortulitfit  von  31  "/o,  conscrv«liv  hchnndelt  wurden  (>740 
mit  einer  Morlalilät  von  8.8"/o.  Itecirlive  traten  ein  bei  20,8  "Z«. 
Die  Zahlen  anderer  Tnicruisten  und  C'hinirgen  stimmen  theils  mit 
den  penannten  t'rf!el>nii>.<<en  flberein ,  theil:«  weichen  sie  in  »emlirh 
erheblichen  GradfU  ab:  so  berechnet  Kleinwächler  eine  Mortalität 
von  7"!^  Curschinann  utid  Aufrecht  vou  i  —  jou.  Rotter  8.9"/(„ 
Benvers  (mr  nur  S«/,,.  Dasselbe  gilt  für  die  chirurgischen  Statistiken, 
die  sich  Kwischcn  9,6<)/„  (Murphy)  und  äi",'«  Mortalität  (Itiehard- 
5on)  bewegen,  die  Dnrchschnitiszahlen  betrauen  etwa  l-'i'/o.  I-^  ist 
Dioßlich,  dass  die  MortalitAtsziffern  durch  frühzeitige  Operation, 
wachi^ende  Erfahmne  n.  a.  herabgesetzt  werden,  aber  eine  Mortalität 
von  Ä— sn/o  wird  Iwi  den  rerilyphlilisoitcrationen  bestehen  bleiben, 
üelb^-t  wenn  norh  so  häufig  und  glOcklicIi  oporirt  wflnle  (Itotter). 

Es  liegt  auf  der  Hand,  da«»  eine  Vergleicbiing  der  Mortalitäts- 
MfTern  der  Fülle  mit  coiiservalivcr  und  der  mit  chirurgischer  ein 
l'nding  ist,  allenfalls  konnlc  m»n  die  Mori.ilitj1i  einzelner  Gruppen 
(Appendicitis  simplex,  apostematosa,  perfnrntivn  mit  oder  ohne  diffuse 
Periionitis  u.  s.  w.)  bei  ronservalivor  und  fhirui^ucher  i^Unndlung 
mit  einander  vergleifhen, 

Aber  auch  abgesehen  davon  ist  der  Wortli  der  Statistiken,  wie 
dies  neuerdings  auch  Borchardt  *cliarf  betont  hat,  fdr  die  Ent- 
M-licidung  der  WirkiiRmkeit  der  Therapie  in  höchstem  Omdc  zweifei- 
hkft>).  Eb  5iod  zuviel  incommensurablc  (irOssCD  in  ite/iehung  zu 
setoeo,  die  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  zu  einem  unriditigcn 
Schlussergebni^s  fuhren  mllssen.  Die  wenig!<ten  Fehlertiuellen  scheint 
norh  die  Vergleichung  der  Itesultale  in  Knnkenhiiuttern  mit  innerer 
und  chirui-giwher  Behandlung  zu  bieten.  Aber  auch  hier,  wie  grosse 
Uifferenzent  liottcr  z.  B.  gicbt  ab  Mortalität  der  inneren  Abiheilung 
de«  St.  Hedwig-Krankenhauses  unterdlS  Fällen  die  gewiss  befriedigende 
Ziffer  Von  8,9  "ja  an.    Im  Krankenhause  am  l'rbao  betrug  die  Mortalität 


11  Vfrgl.antb  die  grwn'olli-n  Ai»Hnnnitcn«uuii(;en  O.ltoKenbach'»  Ober 
den  Vtftih  Am  Suijiitikdi  bei  Dipliüivric  i>Iäiiuli«aier  medldfl]Mfae  Wochcciscbrirt 
lUWt,  a».  ■£•>,  die  audi  für  rUi'  anditCD  äutii>tiket)  Gdluitg  haben. 
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ftiif  der  inneren  StAtion  (132  Fftlle)  rund  lao/o');  »on  den  16  0«. 
storhenen  kamen  nher  bereit«  14  mit  allgemeiner  PeritoDitis,  nidil 
mehr  opernhe!,  zur  Aufiiuhmc.  Diese  GeigeDtitivr^tolluiiL'eR  >iprc<^lwii 
Tür  sich  solbet  und  xcigeii.  Asus  auch  das  in  einer  lluud  Itefindliclie 
Mnteriul  den  griKslen  ZufiilÜKkeiten  preisgegeben  ist 

llierniiü  folgt.  lUss  sirh  specirlle,  fflr  den  einzelnen  Fall  iiQltige 
Regeln  niclit  aurstelleti  lassen,  sondern  dass  lediglidi  die  Grundlinien 
fdr  die  Indiriitian  zn  operativen  Eingriffen  gegeben  «erden  k<'innni. 

Der  rphersiclitlii-'hkeit  wcßen  lesen  wir  iiuch  hii-r  die  Qldidie 
Einiheiliint:  in  l'erityplilitis  Simplex  (üilarrhalis,  PmtjplilitU  suppn- 
nitivii  und  I'ertthyphliüs  perfonitivu  zu  Grunde.  Im  folgenden  Ab- 
schnitt werden  wir  die  chruniscbe  Perityphlitis  vom  chimi^dwa 
Staudpunkte  au:^  crtirloni. 

bic  Perityphlitis  simpiex  giebt  in  der  Regel  keine  Iiidicatioa 
Kum  rhimrgischen  Eingriff.  Zwar  meint  Sonnenhurg,  dass  «iifh  bei 
dieser  nur  der  peritypblirische  Anfall,  nichl  aber  der  i'roress  olii 
solcher  ausheilt,  indosseu  liefert  die  Erfahrung  keinen  Grand  n 
einer  so  pesaimislisdion  Auffasswn;;-  Pie  Perityphlitis  i^iniplex  wird 
«ohl  stcta  Objcct  der  inneren  ileliandlung  bleiben. 

Bei  der  mfipiinttii'en  aber  circunviLTifiten  Appendicitit  utBi«$ci 
wir  iintcrsclioidcn  zwiM.-lica  l-'älleu  mit  oder  ohne  Absrei^bitdnni!. 
Im  erstgenannten  Falle  liegt  nnsere^  Fnichtcns  nach  eine  relative 
Indicntion  znni  opernliven  Eingriff  vor;  man  kann  bei  gutem  .\ll)re- 
meinbelindeti  abwarten,  ob  sich  das  Exsudat  xur  Itesorption  anschickt, 
was  zweifellos  uarh  vi(||lacher  Erfahrung  ftlr  eine  grosse  Reihe  V6B 
Fällen  gilt.  Der  operative  KingriFT  ist  in  .solchen  Killen  allerdingl 
in  'ler  Regel  einfach  und  gefahrlos  und  bringt  den  I*roces.s  meist  in 
kUncei'cr  Zeit  xutu  .\bschluss. 

4ianz  andei^ä  gestaltet  sich  die  Frage,  ol)  in  Füllen  tod  eitr%er 
Kssudatbildnng  auch  der  Appendix  abgetragen  werden  soll  oder  nicht, 
eine  Frage,  welche  die  fhinirgen  rielfach  und  zwar,  wie  wir  gleich 
beraorkeu  wollen,  in  widersprechejidem  Sinne  bejuitwortet  ha)>co. 
Von  deutschen  Chirurgen  tritt,  so  weit  ich  sehe,  nur  Sonncnburg 
fflr  die  radicale  Entfernung  des  Appendix  ein,  um  ein  für  allemal 
Recidivon  vorzubeitgen ,  ilim  folgen  Fowicr  und  Murphy.  Di* 
meisten  anderen  Chirurgen,    Kört«*),  Schede*)*  Rottor*),   Ui- 


I 
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M  Nftfli  Borfhardt  1,  c.  a  3a:!. 

'i  Krtrt«',  pitirt  lici  Bon-hurdt. 

')  Schvdo,  Üouudie  mcdidDisrlic  Woflicnnriirift  I0K.  H  l-ti. 

')  Hottet  1.  V. 


T>-pIiIlti»  lind  Pprityphltri»  ■  Ap|icii<lii-iti»V 


son 


^ 


I 


^ 


kuliez')  u.  :i.  halten  die  locuiion  fflr  «laR  NormnlvcrTiihrcn .  weil 
die  Abtrsgiinf;  des  A|ipondJx  taii  tjrossen  Ciefalireo  verknüpft,  tlieil- 
weise  «uch  Mchiiisch  nidit  durrliführbar  it-t  um)  daher  doch  Itecidive 
nicht  MsWcibeD  (z.  B.  in  oiticiu  FuMv  (icrhardt's")-  N'""  «<>  'liw 
Altne  Oeßhrdung  des  Kranke»  niii)^1idi  is^  d.  h.  wo  ein  gAoz  kleiner 
AlisresR  vorhanden  ist.  oder  wo  sirli  keine  schHIifende  Aliseps^nenihran 
üodet,  iiolllc  die  Kxstirpation  des  Appendix  vorgenommen  werden. 

Eine  weitere  RrwitFrunR  eines  operativen  Kinfn-itTes  tritt  an  uns 
lierun  hei  der  eitrigen  AppentlicHi».  Die  expeiimentt-lle  Forschung 
(Wieluud^l,  firttwit,x')u.  a.that  uns  jiclehrt,  dassdas  Peritoneum  im 
Stand«  ist.  kleiDe  KilermeaKen  zu  rcsorbircn.  [>c«  weiteren  hat  Rcn- 
ver8  sieben  l-Tilte,  iu  denen  durrh  i'robcpunction  Eiter  festgestellt 
war,  bei  ron!><'rvativt?r  Itehandlung  heilen  t^cheo.  Kodlich  xeigte  sich 
Itei  0|>erationen  vielfach  im  oder  um  den  Appendix  eingedickter  Kiter, 
offrnttar  von  fnihi'ren  KxtmdateR  berrUhrctid  (Klimm eil,  Kllrte  u.a.). 

nie  Klimioiranu  von  Kiter  kann  ahcr  noch  auf  zwei  anderen 
Wegen  erfolgen:  mitteltit  Selbi^tdrainaf^e  (Sahli),  il.  h.  mittebt  I-'nl- 
lecrung  iles  Kiters  durch  das  Oslium  des  Prores.vus  vermiformis  selbst, 
oder  nach  l'erforaliou  cincf  exlraiippcmlieulfircu  Absccsses.  Zwar 
wird  der  Hefiind  von  Kiter  in  den  Stahlen  hei  Appondicitis  nur 
selten  beobw-htet,  indessen  spricht  dies  nicht  gegen  die  Häufigkeit 
der  Solh^tdraina;;?,  da  der  Kiter  in  Verl)iDilun)^  mit  den  KAnes  schnell 
Veränderungen  eingeht,  die  seinen  Nachweis  unmüglicb  machen 
kiiuDcn  (Sahli).  Auf  der  anderen  Seite  tritt  crfalirunKsgonmss  häußg 
ein«  l'rojircdien/  dt.'r  Kiteruni;  unt«.T  Itildiing  dilTuser  roritouili^  ein, 
die  auf  <;oD8ervativcni  Wo^e  uur  gaiu  ausnahmt^ weise,  xtif  chirur- 
gischem  dagegen  sehr  viel  hiutiger  zur  Heilung  kommt.  Die  Frage 
compllcirt  sich  alier  noch  dadurch,  dft,<*^  auch,  wie  llotter  bervor- 
heht  bei  diffuser  Peritonitis  der  Process  sich  doch  noch  loralisiren, 
zar  Absvesshildung  ffihren  and  hienlarrh  entweder  spontan  mier  nach 
vinfarher  Si>altung  ausheilen  kann. 

ÜiCBe  viTwi ekelt i-n  Verhältiiihse  machen  die  Entscheidung  flWr 
die  rechtzeitige  chirurgische  Intervention  zu  einer  der  schwierigsten 
und  verantwortungsvollsten  Aufgaben  Soll  man  operiren  lasi-ien, 
auch  wenn  man  noch  die  Hoffnung  hat,  dass  auf  den  oWu  b4s 
schriebcnen  Wejten  eine  Heilung  mttglich  ist?    Wie  lange  kAnnen 


t)  Jlikalint.   (trunai^ebjetr  (Bi-«pi«chung  der  Sunnrnbaric'iK-li«!   M»nii. 
pU»)  \m^.  M.X  H<4l  1.  »  Ifia. 

3»  Gcriianll.  UiillM-llun^n  aus  den  Cmut|;t>blHvu  BiL  I,  llrfl »,  8.  3M. 
■I  Wloland,  Alitthciliinjtirn  na*  Klinlkc<n  nnd  mwlictniHlirii  Instttstni  der 

Sebmb  1806,  Bd.  i,  iicrt  r 

^  P.  (hawHa,  Cluritf-AoualcD  IRStf,  Bd.  II. 
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wir  mit  dieser  Chance  rechnen  und  wann  mOssen  wir  die  H«fflnii|| 
aufgeben?  Dazu  mm  der  wot-hselnde,  zwischen  den  tlxtrcmen  trissb- 
rischer  Etiiiliurio  uml  gleiLlifalb  trilKerUclior  Djrsjihone  hin-  iui4 
horsehwunkemlc  VitHaiif.  Was  1iewci»^t  hier  vofer  ricIiÜKi'ii  Vorgcluo: 
der  tiugllusli^c  Ausgang;  bei  couscr^atjvcr  Itchundlung?  Gewiss  nicM, 
deon  €r  tritt  oft  ^onii^  auch  hei  chirurin^Thcr  lichandlung  wo  oder 
etwa  der  glückliche  Krfulf;  bot  chirurgischem  t^in^reifenV  ftleichfalb- 
nicht,  denn  die  Casuiütik  bewahrt  nicht  wenige  Fälle  auf,  bei  d«>iiai 
gegen  die  Erwartunt;  der  ivraukhoitsverluuf  bei  exK))«cutJver  B^haod- 
Imi'^  doch  noch  eine  gUu»tigu  Wendutig  nimmt. 

Wir  iiitichtcn  hier  ganz  allgemein  uU  maassgcbend  die  alten  er- 
wähnten Au^fHIimiigeu  Itotter's  über  die  Tomi»eralurl>ewi^iug  bei 
Pcrityphliti»  hiubtoUen.  Kotter  sagt:  iWena  uui-h  d«m  drittel 
KraDkheitstagc  trutx  regelrechter  interner  Bchandlaoft  das 
Fieber  keine  Tendenz  zeigt,  licrunterzuwehen,  oder  gar  noch 
hjlher  ansteigt  oder  nach  einer  geringen  Remission  nach  dem 
fünften  Tage  wieder  3(1"  und  molir  erreicht,  dann  üoII  maa 
mit  der  Oiieration  nicbl  zögern.«  In  solchen  Fällen  »inl 
meistens  auch  das  All^fnietnliolinden  gestört  seiu,  und  Krbrcchui, 
fre(|iienter,  weicher  und  irregulärer  Puls,  Moicorisutus,  heftige  Druck' 
emjilindlichkcit  der  Cüccalgugend .  grosse  Kflrporechwlche.  Schlaf- 
lo!>igkeil,  Siugultut«,  auf  den  Ernst  der  Situatiou  tiinweisrn.  i»e»- 
gletchea  nollen  nach  Rotter  Fillo,  welche  anfangs  cineo  inilcB 
Vorlauf  nehmen,  nach  einer  lleilie  von  Tagen  al«r  von  neuem  ta 
fiebern  bei>innen,  operativ  behandelt  werden.  In  solchen  l-'&U«i 
baudoll  es  «ich  immer  um  einen  Abscess.  der,  nicht  gCKpalten.  zu 
schweren  Coniplicalioncu  führen  kann. 

Weniger  Schwierigkeiten  bieten  die  Fälle,  in  denen  der  I'rocew 
sofort  »der  schon  in  den  ersten  '24— 4i^  Stunden  unter  den  /eichva 
der  diffuxfu  »fpfitrhrn  feritoiiith  einsetzt.  Diese  Fälle  ijellüru 
zweifellos  dem  (Chirurgen,  und  je  früher  sie  ihiu  Qbcrwieeen 
werden,  desto  besser.  Diu  grosse  Scliwierigkeit  liegt  aber  hier 
häufig,  wie  wir  »chuu  früher  bctoiit  lialieu.  in  der  Diaguoafc 
Das  Abwiigen  und  Hin-  und  Hersrbwiiukeu  in  der  IlturthelluBg 
wird  unvermeidlich  sein.  Auch  die  Itcsultate  der  lüiimrgen  sind, 
weil  die  niei.slen  l'atientcn  kaum  die  Narcüsc,  Keschweigc  denn  eincB 
griiMseren  EiDgiiff  vertragen,  wenig  eiTnuthigend.  Rotier  (,1.  r.i  ter^  _ 
lur  trotz  rechlÄeitiger  l)j)cr!ition  (iß"/»  dieser  Fälle,  Körte  (I-  •"•)  1**^  H 
ebeusoviel  ('i4"/u),  SunuenhiirgO  5H«/o.  Trotzdem  «ihr«  jede  Heilung 
alfi  uiuht  hoch  genug  zu  venuiscltlageudcr  dewiiui  betraclilet  wenlcu- 
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1)  SouuciiburK,  Mlttli^lluugini  nun  den  (ifeaagcUMMi  Am  UMtUtn  uaJ  Ctü- 
nirgic  lölN>,  Ud.  3.  &  1. 
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b)   Chi-onücke  Pfritjfpkliti». 

\txch  fttr  dieiie  Fälle  bcginnr.  oloc  erfreuliche  KläruR);  zwischen 
loternisteD  und  Chtnirtcou  Platz  zu  uivifen.  Wir  hntien  oheti  hereits 
flie  t)«idon  Tviwn  der  Aj)j)euilicili>  keunon  gelernt:  die  i-hronische 
im  engcrou  Sinne  und  die  reridivireitde.  Heide  Kurmen  köuuen 
unter  Umstünden  mit  hoehKradiseii  IteMhwerden  verlmiiden  sei«,  die 
Arbeits-  und  [.ebcnsfreudiRkeit  des  Kranken  lähmen,  ja  unter  Um- 
iden  seine  ganze  Kxisteiiü  in  Fraiio  »teilen.  Da/u  kommt  noch, 
rtftsft  Äuch  im  Kei-idiv,  wenn  auch  nicht  gerade  hflnfig,  noch  eine 
I'erfomtion  mit  ihrvii  schweren  Cunsc(|uciucn  erfolgen  kann. 

Auf  der  anderen  Seile    ist  zu  crwfigcii,   dass    bei    gehrtriger 

lUDg  und  Auwundung  geeignel«r  Mittel  (Itfider,  Triiikcuren, 
t)  nuiche  Itevidueii  zur  vidligeii  Heilung-  kommt-n,  und  dui>a  die 
Recidive  vielfach  leichter  und  vorQherguhender  Natur  sind,  da^  eod« 
lieh,  wie  Rotter  (I.  c.l  und  KQmnicIl')  jfe/.eig1  hubt-ii,  die  Recidive 
im  ersten  .I.-Jire  nach  dem  rrimärinfcct  bei  wciieui  an»  häufigsten 
auftreten,  im  zweiten  und  dritten  Jahre  stark  ubnehmen  und  in  den 
futgenden  sehr  seltL-n  werden.  Waa  die  [{eciiltiite  der  Cliinirj^e 
betrifft,  so  sind  sie  ausnahmslos  gliiistif,'«.  ja  Kümmell»),  der  die 
meinten  Erfahrungen  über  die  recidivirende  Ap|iendicitis  besitzt,  hält 
die  Entfernung  des  erkrankten  A|ij»i-Ldix  für  nicht  gefÄlirlichcr  als 
eine  Ovariotümic.  Von  grüsslor  Wichtigkeit  ist  hei  Abwilguug  des 
Ffir  und  Wider  die  Lcbeusstellung  unil  der  Beruf  des  Kranken.  Ein 
Kranker,  der  sich  jede  mögliche  körjicriiehe  Schonung  angedeihen 
lassen  kann,  braucht  sich  nicht  so  schnell  zu  ent>rheideii  wie  der 
Familienvater,  der  in  schwerer  körperlicher  Arbeit  für  den  Unterhalt 
der  Seinen  sorgen  muss. 

An  der  Hand  dieser  Erfahrungen  kann  man  etwa  folgende  In- 
dicationen  des  operativen  Kingritl'es  hei  chroni>cher  Appendicitis  anf- 
Mellen : 

1.  Wenn  nach  einer  acuten  Appendicitis  schwere  und  danemde 
Störungen  (Schmerzen,  Druck  u.a.)  xurtlckbleiben,  so  iM  die  (>i>e- 
ralioD  bei  Kranken,  die  köriwvlichc  Anstrengungen  zu  vennrhten 
haben,  möglichst  bald,  hei  anderen  dann  vorviunehmen,  wenn  die 
übrigen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind. 

2.  Bei  der  recidivirendeu  Api>endicitis  ist  eine  (tjterntion  uu- 
wuitb«]!,  wenn  die  Anfillle  sich  in  kurzen  Puumiu  hüufcu  und  einen 


t)  XHlwu«II,  Beiliucr  Uinkcb«-  WuclieaMJiflfl  )8Wt.  Nu-  Itk. 
f)  RIUiuu«ll,  Ld 
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immer  bedenklicheren  Chararter  annelimen,  besonders  wieder  hei  ilni 
artieitendon  Klassen.  Liefen  /wischen  I'ritnflrinfect  iiml  leutnn 
Anfall  mtihr  »1»  drei  Jahre,  so  k»iiii  man  ilie  Operation  hinausschieben 
Itezw,  widcmilhon. 

Itorchnrdt  il.  c.)  zithlt  noch  zwei  IniticationeD  anf,  di«  wir 
hier  der  VollRtilndigkeit  we^cn  ohoe  jeden  (.'ommonUr  wiedergeben. 

■i.  Die  eine  hestehl,  wenn  hei  Krauen  auch  die  GenitatephifC 
von  der  Entzllnilunti  mit  ergriffen  wird:  durch  frilhzeitiges  Kinnreif« 
wird  man  hier  nmnehinal  in  der  Lage  itein,  die  liakfseitiKeo  Adnexe 
vor  der  I-J'krankuDt!  zu  Ijcwahron. 

4.   Wenn  bei  Frauen  la  I-olgc  von  Vorwarlisungeu  de«  Processas 
QÜt  den  Adnexen  bochgradige  Beisdiwerdea  uälircnd  der  Schwanger* 
ufalft  auftreten  und  durch  dieselben  etwa  Tart»»  iiraeninturus 
Abürl  drobt. 

Schliesslich  nncb  einige  Worte  Ober  die  operative  Itebiujdliug 
der  Appendirilis  tuberciilom.  Nacli  den  hierüber  vorliegoaden 
richten  bamlclt  a»  sich,  wie  bereit»  früher  erwälint,  in  der  Regel  lun 
constitutionell  tuberciilüse  ludividiieii,  bei  deneo  die  Apiieudifltii 
IcdiKÜcli  eine  ConipHcaticiu  darstellt.  Mau  wird  meines  Krachte» 
hier  ebenso  wenig  opcrireii  «Ifirfen  wie,  wenn  eine  Nierentubercubise 
zu^nniDK'D  mit  aii»ge8|iru<'bener  [.ungcnphtbise  vorliegt.  Die  wenisen 
operirten  l-ftlle  (Kiirte.  Sonnenhurgi  sind  iu  der  That  schon  naeb 
kurzer  Zeit  zn  (trunde  gegangen.  Borebardt  berichtet  auch  über 
zwei  Fülle  von  Cueraltubereiiluse  mit  Fisteln  in  der  ßliuddarmftefceilil; 
auch  diese  Fülle  sind  nucb  der  OiK'ration  letal  vorlaufeu- 

l'ngttnstig  ist  auch  die  l'rogflose  der  uperativeu  BehamdluBg 
der  actinomi/coti*chen  Appcadlcitis.  t'nter  den  uwülf  in  der  Mon»- 
gi-njdiie  von  Sonnenburg  bericbteten  FtUlen  tbiemi  kommt  noch 
ein  neiii'rdings  von  Kai'ewski<)  mitgetheilter)  finde  ich  nur  etDen 
Fall  von  Ileiluntj  erwähnt. 


iger- 
I  De-  V 


Zum  Scliluas  erscheint  cb  aogebrucbt,  DOdi  einige  pracüsch 
wichtige  Bemerkungen  llher  die  Verbindung  xwischea  inneren  Arzt 
und  Chirurgeu  zu  machen.  Wir  halten  es  f(lr  sehrerwQn^ht,  ilas»  in 
jedem  anscheinend  schweren  Falle  von  reritvphlilis,  wo  immer  müfj- 
lich,  der  Operateur  »ofuil  hiiizii^exogcn  wird.  il&  \&t  dabei  nicht 
nothwendig,  dass  er  nun  auch  gleich  activ  eingreift,  sondern  mil- 
beolinchtend  und  benitbend  den  ihm  uigemesi«uen  Zeitpunkt  fAr 
einen  rhinirgischen  KingrilT  withlt  und  bestimmt.    In  den  riffenlüclieii 


isch  H 
Irzt  I 
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Krankcnhfinsen]  dQrfte  dicRc  Forderung  ohne  weiteres  zu  erfüllen 
sein;  aber  es  ist  wUnschenswerth,  dass  sie  in  Zukunft  auch  in  der 
Privatpraxis  mehr  zur  Geltunp;  kommt.  Der  Chirurg,  der  in  einem 
fiegebenen  Falle  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  nicht  anerkennt 
und  sich  selbst  zur  Paüsiviliit  verurtheilt,  wird  an  Ansehen  nicht 
verlieren  sondern  gewinnen. 


Anhang. 

Slgmoiditls  and  Perieolltls. 

&)  Acute  Sigmoiditis.  '  J 

Mit  dem  Namen  Sigmoiditis  hat  Mayor^)  eine  Krankheitsform 
bezeichnet,  die  in  einer  Entzündung  der  Flexura  sigmoidea  besteht 
und  gelegentlich  auf  das  Peritoneum  oder  auf  das  benachbarte  Zell- 
gewebe (iPhlegmon  iliac«)  übergreifen  kann.  Die  Entstehung  der 
Krankheit  führt  Major  auf  eine  Stuhlretention  in  der  Flexura 
sigmoidea  oder  Irregularitäten  der  Defäcatton  zurück,  indess  können 
dieselben  auch  fehlen.  1d  einigen  Fällen  bestand  Fieber,  in  anderen 
nicht;  stets  ist  die  Gegend  des  S-Romanum  druckempfindlich,  hart, 
geschwollen,  es  kann  zur  Abscedirung  und  Durchbruch  in  den  Darm 
kommen;  in  allen  Fällen  trat  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein.  Mayor 
lässt  unentschieden,  ob  rein  mechanische  Momente  oder  specifische 
Infection,  etwa  Erosionen  das  Krunkheitsbild  verursachen. 

Um  das  Kraukheitsbild  zu  illustrircn,  dürfte  es  am  geeignetsten 
sein,  eine  kurze  Analyse  der  von  Mayor  mitgethcilten  Krauken- 
geschichten zu  geben. 

Im  crsteD  Falle  betraf  die  Erkrankung  eine  32j3hrigo  Fiau,  welche  frQher 
bis  auf  Obstipation  immer  gesund  war.  Bei  der  Untcrsacbang  war  an  Stelle  dea 
S-Romanum  eine  cylindriache  Verdickung  zu  fühlen,  welehe  sich  nach  oben  in 
das  Colon  äeM^udene  fortsetzte,  nach  unten  im  Bt^en  verscbwand.  Die  Reclal- 
unterBucbung  ergab  nicht«  abuormes.  Der  Zustand,  der  sieb  obne  Reber  cutwiekelt 
hatte,  ging  nntcr  Anwendung  von  Cataplasmt'n  in  ilcilung  über.  Im  zweiten  Falle 
erkrankte  ein  Ujibriger  Knabe  unter  Sehmerzen  in  der  linken  Seite  und  Fieber 
mit  denselben  Erechcinungen  an  der  Flexura  sigmoidea.  Nach  mehrtägigem  Fieber 
vollitändige  Heilung.  In  dem  dritten  Falle,  einen  II  jährigen  Knal>en  betreffend, 
kam  es  unter  hohem  Reber  zur  Abscedirung  und  Dnrclibmeh  dee  Ab»ce«Bce  in 


1)  A.  Uayor,  Bevae  m^dcc.  de  la  Saiaec  Romande  1803,  Ko.  7,  p.  421. 

BOkl,  DiacnoaUk  und  TlMrapI*  dar  DannltruiUieltan.    i,  dot.  AdO.  gß 
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(leii  bunii.  In  fini-m  vierten  Falle,  der  rioeo  4Sjllii1g«a  Ant  becnf,  MeDtcfl 
tilcli  iilöullcli  lii'ttip.'  kulikiii-t!|;o  Sc'hmcracu  In  der  Oi!giMiiI  <l<«  S-Roaianun  mit 
üplidkeiton  elji;  kelno  OlisHiiaiioii,  Icein  Fii'bvr,  S-Homaiiutii  katt,  gatdiwoaBi, 
ilniükniipfiiiillich.   Nnch  einigen  Tiif;t*ii  tldlniiK. 

hl oiiieiii  kürxlii'h  iini UallUrdi)  ioit^t.hpntt>n  PrIIp linttABiloii ncbra Heb« 
tinil  licftigeii  Seil III 0 110 [I  iii  der  linken  Fosen  lliocH  *i'>iH'cn<  AllKfui«iii«acfadauB^- 
Dor  Ttiinur  Imtlc  dj«'  <:ri^«s(<  otncr  Omngf  und  vaTm'hwiuid  omt  oacb  Ani  Wiidm. 

Ein  sicheres  Urtlicü  iU>cr  itie  ralhügeries«  lies  I^eidens  ist  maa- 
gels  tiutoptiHchor  IlefuiKk'  kaum  möglich.  Vor  altein  ersrheinl  mir 
eine  Unterscheidung  vou  EuLzilndungen  des  nach  links  verlagertet 
Cocctini  oder  tles  Appendix  kaum  lUirrhftlhrbar.  desgleichen  kßnBeo 
chrnnisi:lie  Knteritideii  mit.  acuten  Ksacerbalionen  das  nilii  der  Sig- 
tuoidilis  vorUluschen ,  üiima)  ja  Kieher  kein  zwingendefi  Sym|iloDi 
(lerNullieii  ist.  Endlich  könimn  auch  nnti^flDdunuen  der  linkeseiligM 
AduL'xc  diffcrcntiiil-diMi^uos tisch  in  I'rago  kummon. 

Imiuerhin  ist  es  das  Vordienst  Mayur's,  auf  das  Vorkommen  einer 
in  der  linken  Fos^  iliaca  vorkummendeu  Eu(/.Qndunu  hiugewitrscn 
zu  liabeu.  Die  weitere  Kotwickluiig  der  VerhSituissc,  namentlich  die 
Ilcihringung  von  AuLopsieeu  in  vivo  wird  aber  erst  die  BerechUgiuig 
der  Kranklieit  aU  KDt?.Unduug  der  l'lexura  sigmoidea  ei-weisen  mfl«eB. 

Die  Therapie  wird  im  ganzon  von  denselben  rrincipien  wie 
bei  der  Typlilitis  ausgehen:  ßettriihe.  ELs  oder  wo  es  schlecht  ver- 
tragen  wird,  warme  Fomentc,  RogeliiUK  des  Stuhles,  bei  heftigen 
ScbuivrKon  Opiate  innerlich,  subcutan  oder  per  rectum. 


I 


b)  Chronischo  Sigmoiditis. 

Unter  chronischer  Signioiditis  verstehe  ich  ein  Krankhoitrf)ihl 
bei  welchem  eint-  dauurnde,  lurli'!lich  der  üegend  des  S-Itomanum 
nugehürcnde  Schmorücmpfindung  bo^tcbt.  Dementsprechend  ist  auch 
die  Ünickcmpßndlidikcit  ausschliesslich  auf  die  genannte  Partie 
localisirt.  Als  weitere  Symptome  des  Leidens  sind  zu  veireichnen: 
ausgebildete,  mit  mehr  »der  weniger  starker  Scbleimbeimea^og  Dill- 
licrKüheude  Diarrhoeen  oder  umgekehrt.  Obstipation. 

V.  Lcubc')  und  [tosenbeim')  crwähRen  gleicbfalb  chromsdi 
entxDndlichc  InAltnittonon  der  l'lexura  slgmoidea  mit  >glatter,  glddt- 
mlL<isiger  ItesistenzverDichnmg«.     Da   das   erwühntc  Krankheitsbild 


'ii!^ 


>)  Oalltard.  Traitf  d«  uiCdcninc  i  Brouanli-l-OabeR)  Toni»  IV,  p.  ttO,  IST.. 

Oai.  des  UApiUuix.  IWT,  Ni>.  T. 

''',  V.  lAtubcSpocIcIii;  Diagnow  der inDeKnKrankhdm.LvIptif  1080, SwSSl- 
*)  ItosvtilKtim,  Padiglo^d  und  nierapie  dor  KnuiUultao  im  Dann*  1W3, 

S.  4£7. 
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inorh  wenig  bekannt  ist,  »o  niiicbte  ich  aus  ineiucu  .lourauleo  xwoi 
IFlIle  tMei^er  Arl  kurz  mittheilcn: 

I.  fnai  ¥•  IL.  Kiiiifmnnnxfrau  au«  Berlin,  :iO  John'  niL 

llfrnlJtir  lüi-lils  iKscuiitt-n-H:  1  scbwi^n'  <icl>iii-iiii,  3  lunt  Abnnc  lanKthüch 
ondi  Fhll  und  Stou  lurttrrkk'lt'.'li  Di«  R^M-Lwi-nlcii  Ih-hIcIii'Ii  'elt  II  .Iiilimi  mid 
wt-nlca  auf  <lic  cmo  Bii[liiii<lTin;c  xurilckKcrOtirl ;  Zänponin'linrt  iiill  rumpli-ti-ni 
DMiuuri«!.  ¥*  blieb  «■ine  Sliwltlnmii^hr'iili-nnM«'!  r.iirUck,  ilic  An  l'aticiitiii  Kn>ui< 
BmAwatäxa,  bcpondm  tiiin-ft-liuiUiuKi'  «rliiiK'rxIiiUlc  Stiilili'DtJciTUiip  vcnuwicUtL'. 
S  Jahn  spltcr  FblrlupemioD  iluivli  l'rut.  Krltncti.  Nach  der  Operaliuii  i>inl)|:i.' 
Mdiutv  Itcwcning;  .illmililicli  nber  usliiiieii  dio  It(>M;)i werden  nu  und  »ind  tcoKrii- 
wirtig  aiD  heftlgtitcn.  Sii-  biidchm  in  Selimmm  im  linken  lutt^'n  lJuadruiiU'U 
dm  Leibe».  UfitiKer  tinsbildani;,  inoiKcndlidii-n  PinrHiiwi-n  (2—4)  nill  viel  Svhli^iiu 
vmiiiwlil.  Niomids  Ist  hii  ^riililc  Blut  li<-i>ltite!iii-l  worden.  Stiindlger  Sclinierx, 
li(-ftii;er  SitibldraiiK,  der  erM  ml  Caiiillleneinläuli-  uufbvrt.  Die  niirclilHUe  werden 
leiiwelÜK  il— :iTu^-j  vun  uonnalm  StQtilrn  atigdßHt;  an  «ulclieo  Tn^e'ii  tOlilt 
Rldi  l'niientin  erheblleli  beHBer. 

Die  Qbriiten  r'niirtitiiM'n  de»  Verdau iiutne:uiiÜ8  diire}ia<u<  numtnl.  Alle  bt*- 
bnigm  l'nn-n  |,Oelcl,v*livn;,  (^>inni.  1'nnnnltiiii  u,  a.)  ohne  jedi-n  ICrfulf;. 

StMU:  ttlame,  im  QbriKüii  »»tilseuälim-  l'utk-ntiu  mit  ourmulm  lleftpinitiiiiw 
nnd  nrciilatlonMortcanm. 

Abdomen:  reich lirliD  Striae,  Unurlultckiit  pannicul«'»,  KeliUif  (llilnfp^liauch). 
PIlUclitiu  In  diT  Mup-ngegcnd  und  Siii?cnMi<mi>KerlLa*eli,  Mngi<nKn'iuoii  b<4  CUj- 
AülbUbiuiK  in  N;il>tjbi^lie. 

Itii'  l'uljjutitm  in  der  (irgend  der  Flexnra  slgmoldea  intruniv  Mlinirra* 
enitinndlicli,  scboi)  bei  leiaer  Betftbnuiic;  die  SchimThoftigkrit  nimmt,  je  weäter 
luan  iMch  oben  kommt,  ab  uniJ  itt  in  der  Flexur«  «ulieo  tiiiiulb)  gar  nicht  wctir 
iiM'liwoislMtr:  keine  Kesiateiu  la  Hilden,    Ih-etum  »Imc  Bosittiderlteiieqi. 

Urin:  Domial,  lieln  puÜiulogiMher  ludleniigclinlL 

Htuldunlersucbung:  iKkUi^I'  3-.'I  Stßblc  vun  ni-ieblimifn^r  ('uiioiHieiu  inll 
KlialfCiim  Sehleim  v«nuiiH.'liL  MJknBku)ii-ieli:  niehts  uufrulleudetL,  btuwiiilen)  kein 
Ulm.  ICili-r  »der  AmAb^n. 

)la^-ninlialt>niitcri>uehnnt[;i>i>nnHleMutilitiU,»tnrkR)lypenciditiUil>.29*'i)lil_1). 

WihrcDd  der  kliiuneheu  Bcwbnrbtnii);  vriederhult  (1      7  raueh  aareimuider- 

IKCBiIo  düono,  von  Icbbafiem  Toneuim»  buglettete  StUlde,  vob  der  iAkh  au- 

l^-tieneB  Ilewliaffcnh<-il    Die  BchaxidluDg  der  Patientin  beHand  in  ahwilnter  BeU- 

ibo,  wWtrioi^raudcr  I>iit,  hclMcn  Bn-iunKrtdÜiren  nuf  die  (legend  d«r  tlmm 

loidca  irad  RingieMiuigen  von  WimiiiiihaulKcliwcmuiiuigeD  ll  KacliUTd  auf 

1  Liter  WaMcrV 

Nach  vh-rwLkJi(titlieher  Bcthondlnag  wwendichv  Buctcninr:  tiicUcb  1—3 
tMs  Milien  DoOeatlaD  ichmondo* :  nruekeniprinilliulikvit  in  lUtr  ilcxura  üfrnuiMM 
griidtHck  geiiogm. 

9.  Uerr  S.  aoa  W.,  U2  Jolirf  all.  lai  Febrow  169«  maehto  ratirat  in  Indien 
^<iiie  fefcworv  aaitc  Dywmtctle  dsreh .  die  «irh  n:ie)i  etwa  vier  Wochen  longMUB 
bewert».  Ea  blieb  indMMn  tSan  tchmeralinrt<-  Kiii)inDduug  in  der  linken  mMeim 
Baach[iiinie  uirOck.  BeMndcr«  nutehtr  «ich  diMelbe  bcfan  Rdttn  critCBd,  du 
der  Patient  dndiMb  vollki>ULUi«n  aufgeben  mUMtte.  Nach  mdiratündigea  ^MXkr- 
glngtn  flihll  i>a<ie(it  fiisl  frg«-lni!biMg  nn  der  aiigo^lwneii  S<*II»>  nieJir  od«  wttilger 
belägii  ädiBicrun.    Apiwtlt  gut,  d«r  Stulil  ivigt  immer  irledwkehrvoile  Neigung 
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za  ßlanl)[>eeii  Die  Cnlenucliung  erhellt  tu  der  l>riri-iM>  der  PlmifB  »iginrniln 
i-inc  Kam  rlrciiiit^L'riplc  SchiupRliafdgkelt  luid  (iefafal  eiaw  IrichtCB  RediMCBt. 
Allün  TihiiKtf  vnllkonitiuMi  nonniil. 

Die  KeuaDitteu  Ffillc  weisen  (inratif  hin,  diu<s  eine  localiHirtc 
£litxQii<)ii!i}i  (lor  Flexurii  si^iiioi<Icii  vorliomiiit.  Aetiolnidsch  Ist  im 
tniea  Fullü  sehr  wuUi'scbciulicb  die  Mastdanu.-'cheidenfiätcl  als  fün- 
g&lgspfurto  atVEUscbiildigen,  im  xwcitcn  Fülle  weist  die  AeÜologi«  mll 
grösstpp  Wfthrscheiiilirlikeit  auf  die  TorliergeganKone  Hvsonlprie  hia. 

Die  Diagnose  ergicbt  sich  ans  dem  Nachweis  eines  Dii-kilarm- 
caturrfis,  sowie  der  ücliarT  umsrhriebenen  Dnicketnpfiod  lieb  keil  des 
S-RomoDum  mit  oder  oiine  nai-h weishure  IteMüteni!.  DifTerentioI- 
dia|{nostii<ch  werden  vor  allem  miilit^te  Neuhildiingen,  in  zweiter 
Linie  uurh  Erkrankungen  der  weiblichen  Adnexe  in  Fra^  kommeB. 
Hei  xorgfuUiiter  noöbachtunR  dürften  sieb  beide  wohl  in  der  Rege) 
ausacliliesscu  lasse«. 

Die  Therapie  filUt  mit  der  des  chronisclioji  Diekdamjcalarrltt 
KUgftmmcii. 

c)  Pericolitis  exsndativA,   primäre,  submocöse,  circum- 
sirripte   Colitis  (Pal). 

Unter  den  Namen  Pericolitis  exsudativa  hat  zoerst  Windscheid 
ans  der  Leipxi^er  Klinik  (unter  F.  A.  lloffmann)  ein  Krankheilf^hild 
gezeichnet,  das  sich  durch  Entwiekoluii)!  einer  acuten  exsudativen 
Peritonitis  um  das  Colon  ascendens  auszeichnet.  Von  Typhlilis  oder 
Pcrit\]dditis  unterscheidet  sich  da.s  KrnnkbeitäMId  dadurch,  das»  die 
Fossil  iliaca  de-rtra  sich  als  Ran/  frei  erweist,  gegen  Tumor  spricht 
der  acute  Beginn  und  das  nie  fehlende  Fieber. 

[u  deui&elbeu  .Iahte  thcilto  Eiscnlobr")  unter  dem  Titel:  >^JD 
Fall  von  hinter  dem  ("olon  ascendcns  gelegenem  Ahscess*  mit  Da 
dieser  Fall  der  einzige  mit  Sectionsbefiind  ist,  so  sei  bier  kurz  das 
WcsentUchBte  über  denselben  angeführt: 

■it  jilhrijTf^r  EwerfOlircr,  AlkuLollkcr  nilt  L^btvdnboee.    Bricnaknn; 
Kl.  Mutz  mit  f'>08l,  Etbrochen,  DurchfnJI.  *tnrkpr  AattivEbiiBg  dos  LsOtM. 

Bt^tnnd:  Rt:cbl«'S  IlyporhindriuiD  dniiki-mpfinillich  und  Mhmonhaft,  Pub 
frviiiK'nt,  Durclifidl,  gallfgw,  tiii'ht  nu'iilciilca  KrL>n.'clJi-ii.  im  Um  «tunni  Popton. 
krio  Allmmeu. 

^.  MSra:  FlactoatJon  tni  AbdomoB,  dagc^tcn  Schwiodca  der  poriUmüiiBchiii 
Erscbebioiigcn.  S|iBtCT  AitdUs.  Abendtmiiwraiur  \A%  39^  Bis  29.  Apfil  obue 
loooJon  Befund. 


I 
I 


i)  «1nd*chpid.  DoiiWcbr»  Areli.  f.  klinische  Medlcln  1888,  Bd,  4&.  8.  233. 
1)  KiHi-nJoliT,  Deuixvho  mcdlcliilaclic  Wocltcttftclirift  1S90,  Nou  44. 


90  Hai  Exitiw.  ScctiunftlwfDnd :  rntor  ilom  obcRO  AWfaitlu  dM  Colon 
■KWidwM  iwhriiun  L\gam.  hopadco-colleaiB,  vonlcrN  HHi'hc  ilcr  Niptrokntifcl 
und  •iMiriiiniih'in  'nnü  d««  DimkIodhid  rin  mit  «jiSriidnT,  i-iiiKcdirkicr  lireiif!*«', 
gdbecBMiier  HaMC  gcflillter  IlMrd.  dtr  ca  10  au  im  venikalon,  ctw»»  wml^r 
tm  tfaiftCB  DniThmeMt-r  maaM.  Dio  l^Kc  dmaclWii  cnl»iiriclit  <l<-iu  Uii«ntiviiiin 
il«r  iibm*!)  {"arttcrii  ilr*  Cnlnn  wceodcn«.  DIo  Winde  d«»  llcerdc«  dcfli  luid 
UBdc8«retilc  rcrdickt  Pmluneuin  dt«  Dwidco,  ■pedell  di-n  Cueium  und  Pn»- 
CMMH  TwnifoniilB  ohnu  S|iur  von  lt«ridiv«ii  einer  Enliauduni;.  Da^leidi«! 
A«  gWMUDlB  DiriDMiilcUnlmit  ohac  Zvfrbon  üaer  UtaRO  CmtinnitiCMmiMUiKi 
Karlxaliadiing  odor  Vordicknair.  Der  llirrd  \ag  \-oUM3iidtg  auaaertialb  der  Dim- 
traad. 

Int  .lahre  IK^ß  berichtete  Fleiner')  über  einen  Fall,  den  er 
gleichfull»  als  perifolitiwhes  F.xsudat  anspricht.  Eint'  paiw«  Serie 
solcher  ßiMtiachlnD^eii  wurdo  kQrzlirb  von  .1-  Pal*)  {lublicirt,  der 
hieHtoi  die  Friuic  nach  »Hon  ICichttinaon  hin  eingehfiid  er'irterta 
Di«  Falle  l'al's  bctrHTcu  Exsudate  an  verschiedenen  Steilen  des  Bick- 
darnis  und  zwar  beziehen  sich  filnr  Fillle  auf  (''»litis  aseendeiis,  einer 
auf  Colitis  der  linken  resp.  heider  Fleiuren,  einer  auf  Colitis  der 
rechten  Flesar,  einer  auf  Colitis  dcscendoiw- 

Tal  fasst  die  Colitis  al»  »ubmaeAscs  Infiltrat  auf,  das  sich  unter 
dem  Kinfluss  cijteiisrtiRer  VerÄnderuncen  des  Darmin li.il ts  entwickelt 
um)  in  seinem  weiteren  Verlauf  entweder  einiirhmilzt,  /.um  Ahsicess 
wird  und  dnrchhrichl  oder  aber  aiifKesaufit  winl. 

Aach  ich  kann  flher  einen  hierhenieh Griten  Fall  berichten,  der 
splUer  nach  der  Lüjiarulouiie  xur  Autopsie  kam. 

IL  K.  19  Jahre  GymiumiMt  In  drr  Kimlbcit  liXiifis  l.iinjEro-  nad  Darni- 
«atwrtl*  auwff  KfUclililMlen  Im  .Inlirr  iHiS>  tubiTi-ul>'>M'  Knit-  und  IIQftci-Ii^iÜE»- 
Mtotadioig,  darcb  Jodo(iu'iuviiis|>riuuiij,t-ii  luid  8uifkvi-rt<iuiil  prlictli.  Nsl-Ii  ihir 
Uarfaci  nockweadigiMi  Cldororoniuiaicow  cnlwickoltr  i,Uh  loni  cntra  Male  beftigea 
Eitirechpa  mK  CoÜkuduimzeii  und  «tarkirr  Kinpllndliriikrit  aaf  dur  linken  Buch- 
•ehc.  Nwfa  aetit  Taf^-D  lli^iluni;  Dann  tiJalin.-  \iMg  viillkoninien  fnund.  Atn 
££.  Hlln  IHin  aoiuir  Anfall  nach  (trnntw  kfth4-a  Bi«<nn>.  Ilcftijn'  ftchiM-rxcn  in 
der  Natwlgefead.  ftarkr«,  irinl«rliiil(ra  Krtintlicn,  SudilvmliijifBOK.  Diwv  Aa- 
fUlc  wicdcifaoltcin  uch  inn«Tliall>  vier  Wuchten  fCnr  mal  und  ilau«fti!B  l—STnfe 
lang.  Der  leQte  Aafall  begann  niu  W.  Ajxil  1897  wirdoniin  mit  lirfti^on,  knunpf- 
liirirn  Schnirnton  Ifaiks  roiu  Nnbcl  und  iwididi  narb  di-n  Riiirk<-e  m  aujulrnblcaid. 
Zuiilrirli  KrbrvefacB  nad  Vrnitutifun^.  Ki-in  Ftctier  iT'  Ri'i  dvr  ain  23.  April 
ron  mir  Im  L'uiii<lliuiii  mit  dem  bekandoladRi  Antp  rotgtuunaaitaea  L'ater- 
MchnaK  ntUt  man  link>  Tora  Xahel  oina  ipfclfrrM«e  inlcmiTe  «dnaORbafto  utdit 
cbidrtckban  UealWou.  Kuthtnmnr  kann  ahaohil  au>i;e*clilnawo  weviliin,  da 
lixüMieneJU  HgUcb  AbfQlirmlitd  und  UveiacnM  apptlrin  sind,  Ancb  N«i- 
badanc  kana  aidil  Twriicgca  wegni  der  Qboranr  unwmi  ICmiifindtirbkciL  & 
wird  daber  die  Dtagnow  Perlcollds  oxsndati%-a  mtom  iccrielh. 


))  F1ein«r.  UDBcbsn«'  aiedMidMlie  VVodienadirin  18»,  No  -13  n.  f. 
9)  J.  PaJ,  WIcDor  UlniscbD  WoclM-u»clmn  IbVT,  No.  1»  a.  10. 
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f^gmoidiriü  niMl  PcriraBtia. 


Tlii'rajiic:  ßfllrolic,  Kbblmio,  Opium  per  nvium,  flOMSp!  DiSt 
(kliilirl  nofort.  EixUt  Stuhl  vlor  1':>fe  iiit<>1i  illMi^r  Vpronlnuiif.  RmlftnH 
iinnifr  frililbiir  Vier  Tage  ».pillor  Tiiincir  nicht  nirhr  iiarhwi-inbar.  b.  Hai  IWT. 
Tum'ir  utwiiliit  vptsehwiiiidpii,  ki-ini-  l)njrki-miirunllirlilteii  aii  der  jfeuuinreti  SpIIc 
j\il},'i'iuc.'iiil)('fiii(l(-ti  j^iii.    lui  SiiiijuiOL'  ISDT  Bni^ecur  In  RiHiingpn  mit  guiciB  Eriol); 

Im  lii'HiHt  Irtns  iii-'uu  AiifSII«  In  ZwiM-lif'nriliinK^i  von  :t— 4  Wiicbcm.  Bd 
«lom  Irtztpn  Anfall  Ende  Oelol>flr  IW)7  viillstaiidijrc  Stuhl-  nnil  GuvrrhallBDC. 

Am  Sl.  Ortnbcr  wIn)  viin  lli^mi  {ifli.-ltatli.  Kiedol  in  Jena  die  L«paio- 
tiimle  eciDHClit  1 1.  lDi-i!>i<iu  i-r^i-bt  Volnn  tranAvt-mmi  ilonilirii  prall  mit  l^fl  r^BHi: 
im  MmcDteriuiii  cIhkoIiio  ivelnHc  t'1a<|u<>B  T.inki'  iiln-n  in  tief  Kciii'  noriitjcr«  Srti 
Uli  der  ich)'  bi'Wi'^lii.'h(Tii  Milx  nilliiliciii.  An  ilitr  MiU  Kl<-ic)irnI1i<  anriiige  Satagfi. 
I-It'xiira  lirnuliE  t-lark  ^ivililüiiKult  Dic^  i>iiuflut'ii  Wiuduii^u  ilcnelbca  doick 
weissglänittMiiten  Nurbengewebi'  mi  einander  fixln.  Lfi»unir  der  Narb»  to  H^ 
wnitcriuni.    Aclhcrbroncliiti».    Tod  »i  fliffiurr  l'erilimiti«, 

N'ntli  meiner  Ansicht  waren  die  Knlilroichon  narbificn  Adhfistonci 
Residuen  vielfach  Uberstandcucr  localcr.  mit  Exsudulbildunft  «iolier* 
gellender  Periloniliden.  Trotz  der  gerinprcn  /jih)  einschlüKiger  IJe- 
obnrhliinuen  hl  kliniscti  an  der  Kxisti'nz  solcher  üerri.s«r  oder  ciiriRer 
Exsudate  ohne  HetliciliKniiR  dos  Processus  vermiformis  nicbt  zu  zweifeln. 
Seliwieris  ist  nur  die  Aetiolüjno.  Die  von  l*ttl  gegebene  Krklilniti)! 
8tfltJ!l  sich  auf  den  Hefuml  von  Kiseulohr.  aber  gerade  dies«-  I'jiil 
ist,  woil  die  Einj.'anKst'forte  für  die  Entstehung  des  Ahsccsses  fehllf 
als  Aiisi;tirip]itinkt  für  lüu  neues  Krankheit»l>ild  doch  nur  mit  gr&sster 
Bßserve  verwendbar. 


flym{>toinat«t«irle  nnd  DIiwim«. 

Pie  Krankheil  lieginnt  nm-h  l'alV  Dui-^ldliin);  idötxÜch  unt*r 
den  Erschein iingeti  entj;ünillii'her  Scliwellung  am  I>ick<iiinii.  KaM 
'  entwickelt  idch  unter  leichter  Fieberbewcgung.  KrcchnciguuR  tnler 
ErlirechoB  fint-  auf  Druck  schmor/hafle  Piirtio,  an  die  sich  innerhalb 
weniger  Togo  eine  fühlbare  ltc»i!<teii«  aiiitcblieNsL  HieH^lbe  ^renid 
sich  in  manchen  Fitllen  rasch  ab,  in  anderen  gewinnt  sie  sehr  bald 
;in  Ausilfhniinii;.  In  diei^cm  Stadium  iRt  der  Tumor  stark  druck- 
cmiitiiidlich.  Mit  dem  Abfall  des  Klebers  schwindet  die  »puDlAD« 
EmpHndIic)ikvit.  I>tL<t  übrige  Abdomen  ist  un  dem  Procetu»  wesi|! 
oder  gar  nicht  betboili};!. 

Der  iiilufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  Flexur»  destra,  seltener 
die  Flexura  tienalis,  doch  kann  der  Process  auch  an  anderen  Diclc- 
dannabscltnittcn  zur  Entwicklung  kommen,  besonders  am  C'fllun  il--- 
cendans.   Ueim  Sitz  am  Colon  descendens  oder  der  Flexura  sigmoiden 


11  Die  folirnden  Anpilien    Mnrt  Air   von   ßlpdel  rArfhir   fllr  klinbckf 
Cliinir^L'  Bil  ft7,  Ucft  3j  int1{^iciltfii  KraiU(vu(,'«w:hichte  ih»  fWIn  entlolmL 
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ftllt  d)tö  Krank h«itsbii(l  mit  dem  iler  Sipnoidilis  (Mayor)  msammen. 
/iiwrilen  kt^nneo  aurh  mclireic  IlnriHahHchnitle  zu  Rlpirher  7.p\t  be- 
(heilig  »ein.  In  den  ersten  Tagen  kano  ila.s  Krank licitsbild  als  circ-um- 
scripte  Peritoniliit  tmpimiren,  die  sich  »ehr  schnell  angcltlics»«nde 
walzenfiirmisjc  Kesist«nj!  woist  aber  deutlich  auf  den  Darm  ab  EdI- 
steliuuKäur&aclio  bin. 

Das  Fieber  i»t  meist  kurx  und  kann  auch  Qberscheii  wcnlen, 
hei  F.inlritt  von  Kiterung  kann  es  Krß»^re  Dimensionen  annehmen. 
Der  ^tahl  Lst  mit  dem  Itepnn  der  Krankheit  angehalten,  kann  aber 
auch  normal  Min.  GmiansiunmlimK  ist  häutig  vurbanden.  Der  l'rin 
zeigt  oft  ätArken  Indican^ehalt. 


Dlir^irntlalillairiiuite. 


\ 

und  Perityiihlitis  in  Betracht,  besonders  wenn  der  I'rocess  auf  der 
recht«»  Seite  und  in  der  Nüho  des  Cocpum  locultsirt  ist.  I'al  lejit 
einen  gewissen  Wertb  auf  die  percutortsche  nnd  palpntorisrho  At>- 
grenzung  des  Coemm  von  der  erkrankten  Colunpartie.  Indess  scheint 
der  genannte  I-'orscher  die  Srhwierii-'keiton  einer  exacten  Difl'erential- 
diagnuse  namentJirh  gegenüber  der  Perityphlitis  xx\  uDter>chilt/en. 
TiuschuDgcu  sind  an  dieser  Stelle,  wenn  mau  oincrecit«  die  zahl- 
reichen Viiriatiouen  der  Lage  des  Coccum,  nnderen-eits  die  vcrschic- 
dencu  LocalisalioncQ  der  perilyphlitisclicn  A))scess-  und  Kxsudut- 
iiildnng  berttcknchtigt,  meiner  Ansicht  nach  unvermeidlich.  Ileim 
Sitz  der  Colitis  in  der  Gegend  des  rechten  nyiiochondriuui  kann 
die  Unterscheidung   von  Gholelithiasis  in  Frage  komnicu   und   nuler 

■  coiDplicirlcn  Bedingungen  glciclifalls  auf  grosse  Schwierigkeiten 
atoflsen.  Auch  Perigastritis  und  rerineithritis  mdsscn  bei  der  dia- 
gDOBtischen  AbwiiguDg  und  entsprechendem  ^ilze  der  Colitis  bcrUck- 

V<icbÜgt  werden. 

^m  Thcnptfi. 


I 


Die  Therapie  entspricht  im  allgemeinen  den  bei  allen  entzünd- 
lichen Proccss«n  im  Darm  flblichori  l'rincipicn;  Itottmhe,  tjs,  ICnt- 
lecning  des  Darms  mittelst  Irrigationen,  bei  selir  heftigen  Schmercen 
Opiate.  Die  Diu  ist  in  den  ersten  Tagen  Fieberdiüt,  in  den  folgenden 
entflpricht  sie  etwa  den  bei  der  Perityphlitis  nach  Abklingen  der 
enlzllndlichen  En^cheinungen  üblichen  GrtindHiit/en  {s.  S.  Ifj'Jl.  Nach 
il«-  Vollontwicklung  des  Exsudats  und  Nachlass  der  acuten  ¥j- 
scheiuuBgen  passen  mehr  warme  Limschtäge.  I'al  empliehlt  be- 
£ondci>  die  Application  heisrer  Haurliiiseuumachlügo.    Später  ki'iuncu 
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Exsiidatrc8te  durch  Massage,  Jod  und  Quecksilbersalbe  znr  Resorption 
Kebraclit  werden.  Bei  Entwicklung  eines  fluctuirenden  Abscessef 
darf  mit  der  Incision  nicht  gezögert  werden.  Wiederholte  Aoßlte 
von  Pcricolitis  oder  Zeichen  chronischer  adhäsiver  DannentzfindnDgen 
können  gleichfalls  chirurgische  Eingriffe  erfordern,  deren  Erfolge^ 
soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  ein  Urtheil  zulassen,  freilich 
zweifelhaft  sind. 


ZWANZIGSTES  CAPITEL. 


Krankheiten  des  Mastdarms  >). 

1.  Proctitis. 

AotioioBie,  Unter  Proctitis  verstehen  wir  eine  EntzDndung  der  Mastdarm- 

schleimhaut ,  die  sich  je  nach  der  Ursache  und  dem  Character 
acut  oder  chronisch,  circumscript  oder  diffus,  primär  oder  secundär 
entwickeln  kann.  Ueber  die  Ursachen  der  Proctitis  sind  wir  nur 
zum  kleinen  Theil  unterrichtet.  Als  zweifellos  kann  man  ansehen, 
dass  gewisse  Entozoen,  besonders  die  im  Dickdarm  schniarotzenden, 
speciell  Oxyiiris  vermiciilaris  Mastdarmcatarrh  hervorrufen.  Sehr 
plausibel  ist  ferner  die  Annahme  einer  infectiösen  Proctitis  bei 
Pruritus  ani,  bei  Hämorrhoiden,  bei  Fremdkörpern,  Neubildungen, 
Prolapsus  ani,  mechanischen  Irritationen  u.  s.  f.  Die  sich  aber 
selbst  in  ncuei'en  Leiirhüchern  und  monographischen  Bearbeitungen 
constant  findende  Angabe  eines  Zusammenhangs  der  Proctitis  mit 
Misühraucli  drastischer  Abftlhrmittel  erscheint  mir  nicht  genügend 
erwiesen.  Mir  selbst  ist  unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  dieser 
Art  nur  ein  einziger  allenfalls  für  diese  Aetielogie  zu  verwerthender 
'  Fall  zur  Kenntniss  gekommen.  Ebenso  muss  die  Angabe,  dass  Ab- 
kühlung der  Deckengegend  Proctitis  verursachen  könne.  Bedenken 
uuterli^en. 


ij  Die  Anlage  nnd  Bcatimmiiog  des  vorliegendon  Werkes  gestatten  nos 
nur  eine  Besprechung  der  den  Intemieten  besonders  interessirenden  Haetdann- 
erkrmikun{;cn.  Es  mueste  daher  auf  eine  Behandlang  der  Hissbildnngen ,  d«r 
VerietzunRcn  und  der  Fremdknrper  des  Maatdanna  verzichtet  werden.  Dae  Mast- 
danncarcinoin  ist  dem  Capitel  Damicarcinom  angegliedert  (S.  335),  die  ncrvfisen 
MastdiiniR'L-krankungt-n  finden  sicli  bei  den  Dannneurosen  crwShnt. 


Knukliciti-n  dee  MiiHtilanua. 
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Wir  worden  nicht  fehl  K«hon,  die  häufigste  Ursache  der  pri-  Priniü» 
m  rrutiilis  in  der  Xu!^ammcnH«^zlluK  uml  Bes(;hnffwdicil  der "  »c™«.. 
ronu-nia  wslltut  zu  üuelu-n.  die  chumisdi  iinil  mediiiDisch,  walir- 
hoiulich  aher  iiuch  tiactcriell  unter  gecignctcu  ßcdingußtiou  acute 
oder  clironische  catRrrhiilischc  ICnt^ündiingen  des  Mastdarm innera 
verursachen  kftnnen.  I-'ür  die  Kntwickelung  secundSrer  I'roctitiden 
bilden  KTonidkiir|>er  aller  Art  (< tlii^tkernp,  FiüchKritlen,  Knochen  u.a.) 
GeschwQro,  NeuhilduDgen.  llümorrhoiden  (sogeouinte  Schleimhümor- 
rhoidoul.  I'rolftiisus  ani.  Miiatdarmfislclii  die  häuöfste  Ursnclie.  Auch 
Infectionskrankheiten:  Gonorrhoe,  Iii)ilithene,  Üyacntcric  werden  als 
rerulasseDde  Momente  der  Proctitis  angeschuldigt  Doch  hal>en  wir 
es  iQ  den  lebctfEennnnten  Infectionskmnkhoiten  zweifellos  mit  ganz 
anderen,  tiefgrcifendon,  ätärkero  Substanz  Verluste  hedingenden  Krank- 
beitsprocessen  zu  thun. 

Die  ffonorrhoitche  Proctltis  kommt,  wie  die  neueren  ünter- 
chungen  gelehrt  haben,  suwohl  heim  Nfanne  ab  bei  der  Frau  vor, 
im  ersteren  Falle  wohl  ausschliesslich  als  Wirkung  passiver  Päderastie, 
bei  Weihern  ausser  dieser  tTSiiche  am  hüuligylen  durch  Tehertragung 
goDorrhoi^cheu  Secretes  in  die  AmtlgLVend,  sdlencr  durch  I'ni|>aga- 
tioD  von  EoUfinduDgen  der  Bartholiu'scheti  OrO&e,  Rertovaginal- 
fistclo  u.a.  Besonderf  Jullicni)  undTh.  Bncr-)  Iiahcn  Mch  in  der 
letzten  Zeit  mit  dem  Wesen  und  Vorkommen  der  Kcctalgouorrlioc  ke- 
schikftigt.  Der  letztere  fand  »ie  bei  3ft»/(,  aller  gonorrhoisch  inficirtcn 
Weiber,  flhripoiis  fait  immer  ohne  wesentliche  sabjediven  Symplomo. 
ielmiiäsig  gelingt  in  »olchoD  Füllen  der  Nachweis  von  ("Jonococcon. 
begegnet  man  Proctitls  bei  Frauen  mJt  Dislocalioiten  des 
desgleichen  können  Erkninkuneen  der  Etta^c,  der  Prostata 
Ktahliriing  von  Proctiti:«  Veraitlnssaag  gehen.  Bushc')  führt 
anrh  die  Tticht  als  ursArhliches  Moment  an.  doch  ist  der  /u^nmmen- 
haog,  zumal  bei  der  Seltenheit  dieser  CompUcation,  noch  nicht  er- 
viesen. 


Sjiniitaiuatolofle  nnd  DtagaoM. 


I 

^B        Die  Symptome  der  Proctitjs  sind  je  nach  dem  Orade  und  der 
^Herbreitung  des   Prucesses  venchieden.     Rei   der  acuten  ProcÜtis 

^B        ')  JuUea,    BeltrSge  wr    D«nnatologie    und    Syplitlb.     PcuAckrift   ffir 
^RLewla  tSM. 

^B        *t  Th.  Baiet,  I>euucbv  lucdidniorli«  Wochoiwrhiift  (SM.  No.  Snail  1M7, 
^Plo  Bl  oad  tä. 

t  Botto  dtirt  tii'i  f^uian-li,  Di«  Knukhtitcn  doa  Hostdann*  iiad   d«> 
Btnttgatt  1867,  S  72^ 
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Kninkhcitcn  (!w  Miwulnmi». 


überwiegen  nalurgeiiiüss  die  ontztludlti'hon  Et^hpinunsen:  die  Krao- 
ken  empfinflen  in  ilen  leichtci'cn  Kallen  ein  (iefllhl  der  S|mnDmip. 
lifK  Druckes  im  Mastdarm,  (lelt^elhe  kann  »eh  bei  stärkerer  lDl«n- 
sitat  der  KutzÜndunß  /ii  heftigen,  bohrenden,  mit  ijualvolloD  Teoe^a 
verbundenen  ^rhmerüeD  steigern.  Die  letzteren  kflnnen  sich  enfi  an  die 
MÄStdarmroj.'ion  hallen,  nbcr  anch  mich  dem  Kreuz,  den  (icnitalien. 
der  Blase,  den  übLT^chenkeln  zu  ausstrahleD.  MeUl  wird  der  Stuhl- 
gang von  den  Kranken  künstlich  retardirt,  da  jod«  Defioitioi»- 
bcftrebun^  Kniniiif  des  S|i!iinfter  und  l.evntor  nui  hervorruft.  Kommt 
es  unter  ptiindigem  Shibliirang  srhliesslirli  zu  einer  Mntleening,  » 
iüt  dieselbe  immer  minimal  und  kaum  je  rein  (Aculent,  sooden 
besteht  vorwiegend  aus  seh!eimi(;- eitrigem  und  hklit;em  SabstnL 

Das  subjei'tive  Hefinden  wird  in  den  schwereren  P'^leo  tet 
immer  beeintlusst:  die  Kranken  fühlen  sirh  in  Folge  der  Schmenei 
zur  ubüuluten  Rückenliuie  (rezwunücn.  die  Nahningsaiifnahnie  ixt  tt»A 
herabgesetzt,  der  Scliliif  wcscntlicli  bocinlrüehliK'-  Mci^  gos«lU  sich 
zu  diesen  Symptumon  schon  von  Anfang  an  KieSer,  und  spedcll  die 
Temperatur  des  Msstdarms  ist  dem  (tefohl  nach  wesentlich  orfaAhl. 

Der  in  den  Mastdarm  eingefHhrte  Vinger  fühlt  den  contrahirtm 
Sphinkter,  der  nur  bei  sehr  vnrsichtigem,  seh  ritt  wei!t«m  Vorgehen 
den  Duri'litrilt  ;;e.sLaltut.  Die  S^chleim)l»ut  fühlt  sich  heiss,  ödemalAi, 
gewulstct  an.  Di»  I)i|.'itjil(-\|ili)rutiuii  ist,  selbst  mit  gi'ßsstcr  Vorsicht 
geübt,  äusserst  scbuiorzbaft ;  am  hüniusj-eiogencn  Kingcr  heoH 
man  in  der  Itetiel  hluligc  oder  blutig-oitrige  Iteiineuguiif{«n. 

Bei  der  chronhchen  I'roctitis  sind  die  Symptome  »ehr 
veniger  markant:  es  besteht  das  (iefuhl  von  Drücken  und  ProHa«^* 
dos  sich  bei  Impactian  von  taces  zu  schmerzhaften  Tensmoii 
steigert.  Die  Digitaluntersuchnng,  die  in  solchen  Fällen  weit  ge- 
ringeren Sctiwicrigkeiten  begeguct,  taetet  eine  geschwollene,  iuuninet- 
artig  aufgelockerte,  leicht  blutende,  zuweilen  auch  Kiter  äecemirende 
MaMdarmschleimbaut.  Manchmal  kann  man  die  geschwollenen  So- 
litärfollikel  ah  hirsokorngrossc  rrominoDzen  fühlen.  Die  Deßcstton 
kann  schmerzhaft,  braucht  a^  aber  nicht  m  sein.  Der  Stuhl  ist  hüitlg 
mit  Blut  oder  blutigem  Schleim  gemischt,  in  einzelnen  Killlen  x.  II. 
hei  der  Itectalgonorrhoe  kann  er  ganz  aiLs  Kiter  bestehen.  Sowohl 
bei  der  acuten  als  bei  der  ^ironischen  Fonn  kann  sich  an  die 
entzündlichen  Reixcrscheinungen  durch  tiefgreifende  Inlillralion  Lih- 
mung  des  Sphincter  anschliowen,  sodast^  fortwährend  blutiji^citrigefr 
"der  schleimig- eitriges  Secrct  aus  dem  Mastdarm  hervorsicken. 

Die  Diaijnosc   der  aeuten  Proctitis   ist  b«i  dem  prügnont^n 
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Sjrmiiionicncomplox  leiolil  und  meist  reihst  ohne  l>i|iitnleinfillining 
zu  Istellen.  Die  I>igitale\ploratinn  ist  »ber  erforderlich  xiir  Fest- 
^tcllun::  <lcr  dem  Leiden  /.ii  Cirunde  lit't-^nden  Trsnclie.  Miin  hat 
die  UutcrsuchuDt!  mit  allen  (AUtek'n  vui7iiii<-1imen  unil  xwiir  oul- 
wcHer  m,  das*  nmu  vorher  ein  finnz  ilüurn'-  >>ipiK»sitoriMm  von 
npiiim  und  Cncalii  res)i.  I-'iicaTn  einfflhrt,  oder  auch  eine  Opium- 
oder t'ocftlnsaihe  in  einer  /inntuhe  dispensiren  lilssl  und  das  Tuben- 
ende  mit  einem  fiummii'ohlauch  verbindet,  denselben  einRoAll  in  den 
Mast^brm  bringt  und  nnn  durch  lunttKanies  Drücken  einen  Tlieil  der 
Salbe  entleert.  Kino  Speculumeiofahrunj;  halten  wir  znmnl  ohne 
N»rko8e  for  eine  unnflbtc  Tortur.  Miiassitebend  ist  ausser  den  ol»en 
ervrilhnten  lieftition  Prortalgieen,  Tenesnien  und  Fieber  das  etwaige 
Vorliegen  blutig -seh  leimiger  oder  eitrifter  t>(yectionen  ohne  wesent- 
liche (Scale  tleimiscliung. 

Die  Diagnose  der  chronüehe»  Troctitia  ergiebt  slcli  aJB  ein- 
fachsten bei  Digital-  und  Specalnni Untersuchung.  Ftwa  zu  Oninde 
liegende  FremdkAr]>er  können  eint-r  uufroerkMuncii  l'nteniuchung 
kaum  entgehen.  Grosse  Schwierigkoiteii  kann  hier  unter  Umständen 
die  Niilur  des  Processes  machen.  I>icj;t  Ce^icbunrebildung  vor,  so 
winl  mau  die  in  lletracht  kommen<ien  Mi)glirhkciten,  in  erster  Linie 
tulicrculß^e,  »yphilitisclie,  gonorrhoische  oder  stcrcorale  Gescbwflre 
ins  Auge  zu  fassen  und  atif  Grund  des  Aussehen!',  der  Anamnette, 
des  klinischen  und  besondere  lies  barteriologiüchen  Befundea  (Gono- 
cocceo,  'rBberkelbncillen)  die  Hntscheidung  zu  treffen  bähen. 
B  Findet  mau  im  Itectum  selbst  keine  uenQ^ende  F.rklürung  für ' 
'das  Leiden,  so  mmf>  durch  sorgfältige  rntcrsuchuni:  der  fibrtgcn 
nei'kcnorgane.  bei  Frauen  der  lienilalien.  bei  Männcni  der  Bta."« 
oia  etwa   bestehender  Cau>«a1iiexus   mit  letzteren   in  Krwfi^ung  ge- 

rigea  werden. 
Die  Behandlung  der  arutai  l'rortitis  muss  je  nach  Lage  der 
tnMiinde  eine  causalc  «dur  )>>miitnmatische  spin.  ersteres,  falls 
>'romdknr]>er,  eingcilickte  Koiiifnigmeute,  Erkrankungen  v»n  Nachbar- 
■Dtpinen  u.  a.  dem  I^den  zu  Grunde  lii^en.  Die  sjmgttumutische 
Behandlung  hat  die  Gnindsitlxc  zu  l>erilckjidiii(;en.  die  auch  sonst 
bei  ]H>racuten  Knt/Elndungcn  der  lnle?tlnaUchleim)iilute  ahljch  sind: 
vor  allem  absolute  Kühe  ond  Immobilisirun)!  des  Itectom.  Als 
srhmerzlinderod  wird  vielfarh  Bauch-  oder  SeitenlaRe  empfohlen. 
^_l''alls  nicht  etwa  nachwciäbare  (.'oproata^  zu  (iruude  liegt,  so  thut 
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man  nach  meinen  Krfa)ii-unpon  gut,  die  D»nnperistA)tik  während 
dos  acut-c-ouilndlii'lien  Stadiums  durcii  <)|iia(«,  per  os  odw  per 
rectum  aiiplicirt.  zu  hemmen,  uudi  die  NahniuK^qniiDtiläi  tind  Qun- 
litilt  denicntK|irccltcud  zu  regulireu,  was  (tbrii^vm  bei  dem  uieLM  ver- 
ringerten Nah  riings verlangen  keinen  sonderlichen  ächwierigkeiten  be- 
gegnet.  Hei  Nachlass  der  IteizerecheinuDgeu  kann  mao  durch  l!i- 
einusül  intern  oder  Olivenöl  per  clrsnia  die  i)nnuthütit;koit  wieder 
in  Gang  bringen.  Bei  einer  dcrarltgen  exsita-tativco  BehAadliug 
jtflegen  die  acuten  Ki-schciiiimgeu  in  den  Qherwiegend  häufigslea 
Fällen  iD  etwa  8—10  Ta^cn  zurUckziigelicn.  In  coniplicirlen  Fällu 
dftgegen  geht  der  Process  weiter,  dei'  Kiter  breitet  sich  auf  das  peri- 
proctale  Oewebe  aus,  wir  haben  es  nunmehr  mit  der  Heliandlnag 
einer  i'eriprocUti?  {s.  n.)  m  thun. 

Die  gi'os^  ^chmerzhaftigkeit  und  die  Tenesmen  werrieo  durch 
die  obentienaiMite  ni-hnndlun^'  uiit  narkotischen  Mitteln  meist  ana- 
reicheml  itekamplt.  Kine  i^wcifellos  gUu^^ti^e  rDter^lütüung  dendb« 
lind  zugleich  auch  der  Heilung  (Ihorhaupt  bilden  Blulcf;el,  die  in 
der  Umgebung  'Ics  Aniiä  spplicirl  worden  und  deren  Wirkung  danli 
warmo  Sitxbiüler  noch  gesteigert  wird. 

Die  eigentliche  larale  Pehandliing  der  acuten  Proktitis  kommt, 
wenn  ttberhiiii[it.  eist  bei  Nachlai»  der  acuten  Symptome  in  Belntcht. 
lind  äelbüt  dann  niu^t^  mun  in  der  Wahl  der  Mittel  die  u)ler|>eiB- 
lichste  Sorgfalt  üben.  Am  meisten  geeignet  sind  Boric>elungen  der 
Mn^tdarmsch leimhaut  mit  warmen  Camilleii-  oder  I.ein?itnif>naiikii- 
chiiugen.  denen  maii  pausend  einige  Troiifcn  l^jtudaniim  hinzufügen 
kann.  Ifei  stark  eitriger  Secretion  wird  man  einen  schonenden  Ver- 
such mit  ganz  venlllnnter  ArgentiimnitHcum-Litaung  (0,,'i  — 1,0:  ICh») 
wagen,  aber  bei  heftiger  Iteaction  .sofort  eine  verdünnte  KochaaU* 
Iftsung  nachachicken. 

Bei  der  c/ironwT/ifHl'nittitis  kommen  einige  hicr%'on  abweirliendc 
rirundsiltzo  in  liciracht.  Auch  hier  ist  erstes  leitendes  l'rinrip  die 
Frkennun',^  und  Beliandlung  eines  etwa  vorliegenden  Primärlcideii^ 
Symptomatisch  wird  man  vor  allem  durch  Regelung  de»  Sluhlguij;« 
Huil  dun-h  ausgiebige  MastdarmspHliingen  oder  Iterie&elunfieo  den  er- 
krankten Theil  nUltilichHt  sauber  jeii  halten  trachten.  Ob  man  sich  n 
diesem  Üeliufe  der  permanenten  Mastdarmdrainago  mittelst  des  Ton 
HofmokI  angegebeneu  A])parateM,  über  den  (Ihrigens  keine  au«*- 
dehntcn  Krfahrungen  vorliegen  oder  der  gewöhnlichen  Sonde»  ä  doublt 
courant,  oder  endlich  der  im  allgemeinen  'ITicil  «ugcgebenen  ein- 
fachen Sonde  mit  T-Hohr  (ähnlich  wie  bei  Magenspülungen)  hedicnt, 
dürftu  im   rnncij)   auf  das  Gleiche  binaiiskonimen.     Nach  meiuoa 
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B«olKicIitiingen  ist  übrigens  eine  zwei-  hiViistcns  ilreimalitro  Dann- 
bericMliiiiK  ]>ro  Tafi  völlig  hinreiclicnil.  ein  <lniiprn<les  Liriii^DlAtwou 
»«Ihst  weither  Insinimcn«'  isl  immer  mit  soviel  l'ii/iiirj'i^lirhkcitVD 
für  (Ion  Kranken  und  sein  Herluin  verknttiift,  «in-ss  Kranke  nnr  sclU-u 
i()«li  willig  liieren  Procciliiren  unt«rwerfen  illlrften. 

Für  die  zn  wSlilendea  anliseptisdicn  oder  ndstriDgircndeu 
Vphtkel  besitzen  wir  bekanDtliHi  eine  grosse  Auswahl:  Alumen  otler 
«loreo  Dß|i|relsulz  das  Alumio.  aceliro-tartaricum  ("J— 3:1000),  das 
Zini-utn  sulfuricum  und  Zincum  suifornrbolii-uni  (1—2:1000).  Ai-id. 
lannic.  (3—5:1000).  Argent  iiitric-  (0,:.— 1,0 :  1000)  u.a.  Eine  Al>- 
wechslung  mit  den  Mitteln  scheint  in  manchen  I-'iilteu  den  llciluogs- 
process  m  beschleunigen. 

Ausser  diesen  MastdnrmspCtlangen.  zweifellos  dorn  Wirkung 
listen  ßestandtheil  der  Therapie,  kann  man  auch  dnrrh  Applit-ation 
n  SupiKMsitorien  mit  den  genannten  adstrin^irenden  Hubi^tanzeD 
zuwcileD  günstige  I-Irfolgc  sehen.  Zu  demselben  Helinfc  ist  auch  eine 
»Salbeflspritiet  angegeben  und  empfohlen  worden,  die  aber  durch 
e  oben  (S.  523)  erwAhnte  Salbenapplicntion  mittelst  Zinnlubcn, 
die  sirh  mir  ausserordentlich  hewilhrt  hat,  ÜlierHOssig  sein  dtirfto. 
Durch  Sitzhilder,  eventuell  mit  passenden  /u.<iätzcn,  .sowie  durch 
Doacben,  in  geeigneter  Weise  ad  uuum  applicirt,  kann  tuau  üur 
Ileinlirhkeit  und  w  indirecl  zur  Heilung  des  Leidens  mancherlei 
beitragen.  In  England  erfreut  sich  die  innere  Darreichung  von 
CopaiTababam,  Cubenextrad,  Terpentinöl  einer  hohen  Werthschit- 
zung;  bei  uns  ist  sie  nicht  zur  tieltung  gelaugt  Von  baincologiücher 
Seite  wird  der  (jiebmuch  von  Seehiidern  und  anderen  halueothera- 
eiitisxrhen  Proceduren  gerühmt.  Doch  fehlt  es  hiernber  un  bcwoi- 
senden  Erfalirangen. 

Manche  Källf.  zumal  die  ulcenVen  und  (jonorrhuischeii  Procti- 
iden  «'igen  sich.  abge^ehi'U  vim  ciurup^hcintn  Eingrifteu,  alleu  ihera- 
ulis«hen  Bcstrebiiugen  g^entlber  iius^orst  renitcDt. 

2.  Periproctitiiu 

Die  Pcriproctttis  ist  eine  Kntztlndung  des  lockeren  Zellcenelies 
de»  Mastdarm.  Da  dasselhe  in  Verbindung  mit  dem  Fottzell- 
^gcwetic  steht,  welches  das  zu  beiden  Seiten  des  MastdamieDdes  zwi- 
schen I^ievator  ani,  Stci^^hcinansatz  dos  Iffose.  glutaeus  maxinms, 
Bolbns  urethrae  und  Fase,  perinealis  hehndliche  ('aviim  ischio-rectjilo 
ItufDllt,  so  ist  die  grosse  Ausbreitungs^khigkeit  locolur  Eiterungen  in 
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AauniDKi«,  die  l'iU|;obuii<!  (Ich  Hectum  leicht  vei^t^tiillich.    Aetiologi^rJi  komBWB 
dieselben  Momente  in  Hetrai^lit,  ilte  wtr  ohen  bei  der  rroctitt!>  i^ 

^K  nauer  vHirlerl  )iu)ion.    Ausscnlei»  können  ficli  uu<.')i.  wi'on  iiurb  lioitl- 

^m  znU^e  crlielilicli   Neltoiicr,   l'ci-i]M'Octitideii  im  Aiisclduiis  an  rn-Ulü 

^M  Operntioneti  bei  niieenUgender  Aseitsi««  viitwickclD.     Auch  Tranrnto 

^M  werdi^n  in  der  Aetiologie  der  rei'i|jr>iclitis  als  iltiolngifclier  Kui-tsr 

^B  ;;«ichiiderl,  besoniicrs  seit  l!ruvpijiiier  einen  sehr  aiisgesprucheaen 

^M  Fall  dieser  Art  nach   i>Fall  auf  den  Ilintera«  ti«schrii'iieii  und  ab- 

^M  K^ibilili-t  hat.     \n^  der  DiodfruL<n.  an  Tusuistik  gewiss  nicht  arm«!) 

^B  Uuritllljttcmtnr  sind  UliriKeu»  eiB»chl%i);e  lioobui:htuiu;ou  diisecArt 

^m  meine»  Wissens  nicht  mit^ieUieilt. 

^M  \h'V  entzllniliirlie  I'rocess  kann  wipdenini  acut  oder  rlironiwli, 

^M  lircunisi-ript  nder  ditlus  verknten.    Die  liimliuslen  Kille  yeliüren  ilcr 

^M  acuten  diffusen  (iruppc  uu. 

^M  Von  dem  Infectiuui'Iiccrd  ans  dringen  Kitermasseo  in  die  MiuvJieü 

H  deH  Zellgewebes,  nud  von  du  am  breitet  sich    der  I'roress   nacli 

^M  dem  Cavutn  iscliiorcrlale  zu   weiter   fort.     Kin    kleioi-ü  llindeniis^ 

^1  i>ereitet  erfaliniiiK^gemUsR  die   Fascifl  perincaüs,  so  da»s  die  rm* 

^B  CebiinK  des   Aflers  meist  erst  HpÜter  ergi'ilfen  winl  als  der  oliere 

^H  Masl(larma])»irhnit.t,  an  welchem  die  AbNi-vssbildani;  sich  srhranken- 

^m  lus  auisbrcitcn  kunn.    Unter  sulchen  Umständen  kann  der  Abscvs"  uai'h 

^1  aussen    oder   innen  durehbroclicu  und   hierdurch  nir  Fistel bildiiai: 

^M  (s.  n.)  fillircii. 

^r  8riii|>l»iniitü)<iKl«  und  lllasvatte. 

Amte  !*■(!  Symptome  der  Periproctitis  weisen  mit  |(rosM-r  DeuÜicliknl 

pvrfpraoutM.  j|„f  ,)p„  KrkrankunKsheerd  hin.  Hei  der  acuten  l'eriproctitl-*  steht 
von  tnhjecthmt  Symptomen  im  Vordergründe  der  heflifie,  spnniieDde, 
drUcki-ndv  Sc/imrr:  im  After  und  di's.vfn  Umgebung,  ilvr  sirh  beim 
Defacaliousact  zur  Unertrilglichkeit  steigert,  so  dass  die  Pnticntea 
densellien  aufs  Änsserstc  hesclirilnkcn  imd  retnrdircn.  In  de«  uieiüUa 
Füllen  beginnt  der  Process  mit  einem  htarkeu  Fn)sunfnll,  dem  «tdi 
sehr  bald  betriic1itlichei<  Fieber  b)n/.utji-'sollt.  Bei  sehr  siiHgeilehnt«- 
AusbreitUDg  der  EntzUndun;:,  wie  «e  bei  iinzweckniüssi)!  WhaJideitrB 
Fällen  KelCKeutlicb  vorkommt,  nimmt  daa  Fieber  den  t'harucler  ciuer 
Fcbris  septica  un.  Daneben  ist,  wie  ohne  weiteres  erklftrlieh,  ilu 
Allgemeinbetindeu  gestOrt,  die  Patienten  fllblen  sich  durch  Schmen, 
Schlafmangel,  Fieber,  Appetitlosigkeit  erheblicli  geschwächt,  weisMi 
das  Bild  einer  acuten  Infertionsknuikheit  auf. 

Ausi^ch laggebend  ist  der  objectire  Hefttnd.    Man   fühlt  ohne 
weitcreü  in  der  Urngtibung  des  Nlustdainis  eine  melir  utler  weniger 
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harte,  K&rAthete,  atir  Druck  omptiuiUiclic  Infiltration.  Reim  Einflitircn 
des  PinKern  in  das  Itortuni,  welches  zu  hefUgoti  ScIitnerziiu.'eeruiiKen 
Veranliusiiiif;  triebt,  tastet  mnn  eine  liei»ie,  geschwollene.  KOM'hwiilsl* 
artiK  sich  vorwiilbeudc  und  daher  da»  Miistilu-mlunicn  verengernde 
Srhleimltaut  [lei  der  hiniannelleii  l'ntersnihnnK,  die  iLUssornrdentlirh 
empfehtensnenli  i:it.  gelingt  schon  in  n>lativ  rrahem  Studium  der 
N*cliw«i!t  von  Fliiclnntion.  Bei  Frauen  kann  die  Itoctalnutersuchnug 
durch  Vagina]  untän>ttchung  ergänzt  werden. 
B  In  chrottifchen  Fällen   ist   der  Syuiptotnenrninplcx    erhehlich 

«eniger  nusgeprügt,  j«  es  kann  ein  Durchlirurh  erfoigen,  ohne  dnss 
die  Kriinken  etwas  von  der  IvxUtcnz  einer  periprodalen  Kiteruug 
merken.  In  anderen  FSllen  weben  aber  doch  eine  gewisse  Scludcra- 
hafttgkeit  hei  der  Deftetition,  nonie  andere  uitangenohme  Mustdarin- 
scBsatioDen,  der  Ausfluss  sdileiraig-oitrigcr  oder  blutiger  Mussen.  auf 

rSitz  nod  Character  des  Leidens  hin. 
Die  Diaifnose  ist  unter  RerOcksichtignng  der  obeDgennnnten 
--.  ..'hen  kanni  m  verfohlcu.  Man  mache  es  sieh  »her  xur  Kegel, 
bei  jeder  Feriproctilis  stets  auch  die  Mast^larm^dileimhaut  zu  paU 
piren.  Man  kann  hierbei  oft  bei  einfacher  Digilaliintersucliunt;  nicht 
allein  die  l'rsiiclie  des  IVocesses  (Frenidkiirper)  aufdecken,  sondern 
durch  deren  schleunige  Iteseitigiing  deniselheD  vielfach  eine  weitent- 
lich  günstigere  Wendung  verleihen.  Itoi  sehr  erheblicher  Schmerz, 
haftigkeit  wird  nian  gut  thuu,  die  Digital  Untersuchung  nach  dem 
in  den  vorigen  Abschnitt  gcnannt«a  Modus  vorzunehmen.  Narcooe 
^küt  hierbei  meist  entbehrlicb.  Bei  etwaigen  /weifein  wartet  man 
"bis  zu  der  Operation,  bei  der  man  in  aller  Uuhe  da.s  Terrain  ab- 
suchen evenlnell  attch  ableuchten  kann.  Auf  die  Wichtigkeit  derbiina- 
nuellen  Untersuchung  (am  besten  in  Knieellonbogenloge)  behufs  Fest- 

■ktcUuDg  etwaiger  Fluctuutian  ist  schon  oben  hingewiesen. 
'  Die  Dtngnose  der  chronisrhm  IVriproctitis  ist  mit  viel  ge- 
ringeren Beschwerden  fUr  den  Kranken  vcrkDOjtft;  zur  Unterauchnng 
kuin  man  sich  auch  des  Specutums  bedienen.  Schwierigkeiten  macht 
dagegun  b;intig  ilbniich  wie  bei  der  I'roctiliB  die  Kest-'^tellung  der 
■verualossendon  rr«ac)ie  KreechwUre,  Fisteln).  Im  Al)schnitt  Dann- 
gesi-hwllre  werden  wir  die  hierbei  in  Frage  koDimendcn  diagnostischen 
,J)IumeDte  ziLsammenfaiuieud  erörtern. 


CbruDlKlt* 
l'aripruBtlll*. 


Th«ni|il((. 

Die  Therapie  der  Poriprortitis  i»t  im  weseutlichoo  eine  chirur- 
dscho.    Nur  im  Beginn  de»  Leidens  rcsp.  bis  zum  enteu  Beginn 
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der  KlurtiiatiDfl  trot.cn  die  hokannton  anlipli1»(rifiti!U'hßn  Majutünalimi'n. 
KiK  iitiT  die  ['mKebuii^  ries  Afl(>rs,  Hlute^el.  kalte  I'initcblüKe  u.a. 
in  Wirksamkfit,  l>if  Rcliiiifi-üliiiffiiikoit  »inl  ilun-Ii  MorpliiHmiiyef- 
tiouoii  oder  besser  diirdi  il]iiiiiii>u[i|)u»ili)rion  (ii  M.tW  ?— Hsldl-V 
iinterstfktxt,  dnrclt  iuncrlicli  gereichte  Opiite  (Tioct.  Opü.  simpL 
3  X  tä«I.  in-l.i  Tr.),  liPktImiift. 

llei  Narliweifi  von  MiictiiatJon  ist  miiglirhM  schnell  die  opera- 
tive Spaltung  i\t»  periprodalen  Ahaeesses  KehatCD,  dervo  Terhnik  ii 
das  Bereich  der  chirurgiächcn  Darstelluug  fiilll. 


3.  Mastdarmfistcln. 

I-uUk  KntsOndniigeii  iler  >f a^tdartiLsrhleitniiniit  nach  aussen  durcli- 
brechou  uiiil  einen  llulilt^uiig  crzeugcH,  spricht  man  vo»  Ma^tdaroi- 


R».  iu 


Viillkomiiiciic  Mu»i<l:irinfiMvl  ^oucti  Limarrh). 
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ITnvuUkoiniiipnt'  innere  Mn*t<lanii> 

flsiel. 


tTnvollkiitDniMie  Iiumvt  Uuidwm- 
(latd. 


fiatola,  und  zwar  bezeichnet  man  diese  Art  uIü  vollstJUldige  Kbtcin. 
Wenn  der  Durchbruch  nicht  bis  r.ur  Hautilccke  erfolgt,  ho  nennt  man 
die  l-'iHtcl  iinvoilkoiunicuc  innere  l-'bt«l.  Wenn  Ab£ce6«o  im  pm- 
prodalen  und  ischiorcctulcn  Gewebe  nach  der  AuKScnwnnil  perforin-n, 
so  liegt  eine  iinvollkommcue  äussere  Kistcl  vor.  Die  drei  obigeji, 
dem  grundlegenden  Werke  Ksniarch's'l  entnommeueQ  Abbildungen 


I 
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{K  FiK-4I,  43  n.  43)  tnssoo  in  selir  instnictiver  Weis«  ilie  in  Fnge 
komiDCodo»  VerhälUii»»«  urkenuoD. 

Die  l'rsuclien  der  l-'isti'la  sind  etwa  dieselben  wie  die  der  Pro«- 
titb  oder  l'oriiiroftiLiä:  um  häufigstvii  Imiidelt  es  »icb  um  GcM;hwilr9- 
liitduiif^en  odor  Abscos^c,  die  langstim  die  MaMdarusrhiditen  durch- 
»etten  und  »chlicsslirli  <luirhbobrcn.  Dieser  Process  knou  sehr  amt 
vor  sich  gobou  und  dann  die  in  den  vorigen  Absrhnitleu  bcscJirie- 
leo  Characloi-e  der  eitriRpn  Proptitis  oder  Periproctitis  aufweiwn, 
l«r  kann  sehr  allmilblidi  und,  wie  bereits  erwähnt,  Kiiweilen  für 
Krankea  unbeim-rkt  vor  »ich  cehen.  Kine  gro-tee  Zahl  von 
nite)n  —  nach  All ingbitnrs  ausgedehnter  Statistik  14 »o  —  »ud 
tiib«r<-utO:>cr  Natur.  Practiscb  ist  aber  die  L'ntcncheiduDg  »ehr 
wichtig,  ob  die  Kislelu  i^ich  hei  sonst  gesunden,  specjcll  von  cun- 
»litutioneller  Tubemilßtie  freien  Individuen  finden  oder  Compli- 
rationen  allgemeiner  Tuberculone,  speriell  Lungentuberculose  dar- 
stclton.  Diese  Unterscheidung  weist  auf  die  groN<e  Iledeutung  einer 
genauen  allgemeinen  Uutersurhung  bin,  giebt  aber  aurh  für  das 
therapeutische  Vorgehen  eine  scharf  zu  bescblende  Kichtsehnnr. 


Sjiupt«mBtolofle  nnd  DlapiMC. 


^^^_  Wu  die  £nM:heiuuu>:t.-u  dl^r  acuten  Pructitis  oder  Periproctithc 
^HhufgeheD.  wird  der  Itlick  de»  »oi^ltigen  Untersuchen)  ohne 
weileree  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  .MastdarmMeln  hin- 
KBlenkl.  Schon  schwieriger  ist  <lie  Sachlase,  wo  sich  die  Sviijfi- 
tMM  der  Mastdarmtisteln  ohne  alnniiirende  Vorboten  entwickeln. 
Sehr  häufi(j  geschieht  es  hier  erfabruugsgi-'niütts,  da»  die  Patieolen 
ersi  bei  langem  Bistelien  ihres  Leidens,  ufl  ganz  zufiillig  zur  l'nler- 
Michnng  des  Hastdums  verula&sl  werden.  Das  einzige  subjective 
Symptom  i»t  (gewöhnlich  eine  gewisse  rnbehagliclikeit,  ein  leichter 
Dnirk  in  der  Masidanngegend,  ownentlich  vor  odei*  nach  lier  Stuhl- 
eulleenjng.  Diese  Pesdi werden  kßnnen  einen  einigenna»sen  belrTii-ht- 
lichen  Grad  erreichen,  wenn,  wie  dies  hüutig  vorkommt,  die  Fistel 
gl08c)üüse«n  isl  und  hienlan-h  die  !^<>crete  iu  den  Fi»telKÜRgcn  sLag- 
täna.  Dann  t-uiwirki-lt  sich  das  Gefühl  ven  llilxe  im  oiler  in 
iler  Umgehung  de^  Mastdarms,  die  Patioutvu  haben  die  lüjuitfindung 
M'hmerxhafler  ^^pnuDu^l;,  celegeulliili  seihst  vn»  Tenesmus. 

Dftfi  characteristisrche  odjet-tive  Symptom,  welches  lüe  Pariente» 
bennrubigl,  ist  der  Austluss  bald  grüsMrer,  bald  t;rringM«r,  zuweilen 
nur  SAD/,  minimaler  KileruDgcn,  die  aius  dem  äusseren  oder  iunereD 
FiUelfliund  hervorquellen.     Der  Eiter  ist  meist  düunÜiUäig,  serOii, 

loa«,  Ul«ga««Uk  «uü  Tkdrapta  aar  DtrulirkakktlUo.   3.  imt,  Ana,  31 
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seilen  mit  Blut  oder  Koth  uniermiücht.  Durch  dcD  EitetaaBflut 
kuuD  «ich  &h  lästige  ComplKittion  Tntvrtrii;o  entwickoln.  Bi«weiln 
licnieikeu  die  I'alicDlcii  Ab^ianü  von  DarmKaseii  iltircli  die  FisteL 
lliiuli{j  kumuicü  m  durdi  dcu  lieäliiudigcu  Eitvrverlust  in  ihrim 
EtTifihruugäzuBüiDde  beti-üditlich  herunter,  fohlen  sich  matt  und  id 
ihrer  Arboit^liist  und  KlasticitSt  gestört. 
.DiAtfiiuM.  Die  Dioffnose  kanu  iD  einfachen  Fllllen  sehr  loii'ht,  in  rompl)- 

cirt*ren  recht  schwierig  und,  was  die  Art  und  den  Verlauf  der  F)»lel 
betrißt,  nur  unter  Anwendung  der  Narcuse  niüf-lich  sein.  Als  er^ 
Ite;;e1  mu^n  eine  sorgfältige  In^pvctiou  der  Analiiai'tie  nnd  dervn  Un»- 
gehiiiit;.  sawie  des  Rectum  selbst  gelten.  Die  ftusseri.-  Mündung  kun 
an  versfliiedcnen  Stellen  liegen,  meist  in  unmittelbarer  Nähe  li«. 
Ami!-,  in  anderen  Füllen  aber  audi  weiter  entfernt,  auf  der  Uinto^ 
bai-ke  oder  am  Perineum;  zuweilen  trifft  man  mehrere  FistelB  aa, 
ja  die  ganze  Umgebung  des  Aflere  kann  von  zalilreichen  Oeffnuniic« 
siehri^nnig  durchbohrt  sein.  Die  blinde  äust^re  OetTnung  sttdlt  balil 
eine  erhabene,  von  einem  kleinen  Fuugus  angefüllte  Oetfnnng  dar, 
ball)  präsentirt  sie  «ich  alä  cingenogeno,  in  den  Analfulteu  verKtcckic, 
mit  blossem  Augß  kaum  sichtbare  und  selbst  für  dflnnsle  Sonden 
schwer  ]iiuistrbure  Furcbc.  Die  innere  MOnilung  ist  gleichfall!!  tiäuüc 
an  einer  kleineren  indurirten  Trominenz  erkeunlMir,  oder  uiuu  bat 
nur  das  GefHhl  einer  ilifFusen  [nfiltrntion,  oder  endlich  tlberhau|<t 
nirlit  den  Kimlruirk  einer  Veriinderung.  In  ^elt«nen  Fällen  kaoo 
man  bei  bestehender  UIceraliun  uhne  weiteres  das  Vortuindcnsein  einer 
inneren  Mündung  feststellen.  Bei  completer  Fistel  crgiebl  sich 
Diagnose  aus  der  Erkennung  der  äusseren  Fistel  und  dorn  NachwA^ 
der  inneren  mittelst  geeigneter  Sonden.  Z\i  diesem  ßchufe  bedient 
lUäu  »ich  uacli  Esmarch  am  besten  einer  biegsamen  Zinnsonde,  diu 
man  unter  Vermeidung  jeder  Gewalt  langsam  vorwärts  schiebL 
Queuu  und  HartmaunO  empfehlen  feinste,  weiche  Bougies  iUinlicli 
den  für  den  Kalheteri.^mus  der  L'retbra  ßblicheu.  Hierbei  betindt-t 
sich  der  /eigetinger  der  linken  iland  im  Itectum,  um  die  ItirhtOBX 
der  Sonde  von  dort  ans  zu  verfolgen  und  auf  die»e  Weise  eine  etwa 
bestehende  innere  Communication  festzustellen. 

lät  dieti  zunächst  nicht  mSglicli,  so  ist  damit  noch  keinesvi 
das   Bestehen    einer  complotcn  Fistel    widerlegt:   die  Sonde  k 
einen  falschen  Weg  gewählt  bähen.    Man  hilft  sich  dann  am  betten 
so,  dass  man  durch  die  äussere  Fistel  Milch  oder  mit  Carmin  oder 
Eosin  versetzt«?  Wasser  eingiesst  und   unter  Betrachtung  durch  du 
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|>cculiiin  bei  fniter  BeleuchtiiDg  anf  ein  HerauKüickem  von  FlQssi^ 
koit  durch  die  iunoro  Fistel  nclitet.  Von  jiractischcr  WicIiUKkoit 
w1  luerlH*!  ilie  KrfjiliniiiK ,  ilass  die  inncrü  Fistel  fiist  iiniuer  enl- 
ne<lcr  iu  der  SpliiiK-terjiiegciid  oilvr  uumittvltior  ober  dei-sellteii  ilirea 

iu  hilf  UD(I   äusserst  seltcii   hühtsr  als  b  cm   uberhftDi  der  Aftct^ 


ntütidiin^'  ^cfundi'n   ^tirxl  (v.  Ksmarcli).     Auf  diese   Wei<;e  Kcliii]{t 

tilur  Niii-iiweiii  eiiior  ruin))leteD  l-'istel  bei  sorg^liger  und,  falb  uotli- 
wondiif.  wiederholtiir  riit^-michttnR  uhne  besondere  SchwIiTttEkoiteu. 
DiL»»olbe  gilt  auch  Tür  die  iiicom|ilete  fiutucrv  Ma&tdiirmli;^tc).  Sehr 
viel  dclicster  dnftcgeo  kann  »ich  die  FcKt^tclIung  ciucr  incotuideteu 
bot-Fcn  Fistel  gestalten.  [>er  eiiiFienihrle  Finder  kann  etoe  kleine 
indtirirtc.  kno|>fffW-nuee  Tromiaenz  Tabien,  aber  ^ic  kaou  dem  puljii- 
runduu  t'iu^er  auch  leicht  enlgehen.  Jedenfalls  darf  man,  falls  die 
sontttigCD  Symptome  für  eine  Fistel  sprechen,  nicht  eher  ruhen,  bis 
mau  eine  befriedigende  Erklärung  fflr  die  Beschuenlen  gefunden  hat 
Iu  ciimplicirtcu  Füllen  ist  zur  sorgsamen  I>nlen«uchun^  die  Narcase 
Dii-ht  zu  iiDiicuhen.  Mit  der  FestatelluDR  einer  Mastdarmüstel  ist  die 
Iliatiuo^  noch  nicht  aU  volUtiludi^  za  betrachten.  Kä  Ist,  wie  bereite 
»tien  bemerkt.  w«m<*Klifh,  auch  die  Natur  derselben  zn  eniiren.  Man 
bat  vor  iilleni  »uf  luetiKclie  nnd  tubercuinse  ^^vmplulIu<  r.a  fahnden. 
Btfurrh  deren  Nachweis  auch  die  Prognose  und  Therapie  eine  ent- 
scheidende Wendung  erhalten  kann. 

Thrrajttfi. 

T>io  Tlterapic  der  Mustdarnit'tstelD  ist  heutzulniie  im  wesentlirben 
eine  rhiruri^iM^he.  In  der  vorauii^epiii«chcn  Zeit,  in  welcher  die  u|>e- 
rutive  Bexcitliiiing  von  Mn>tdarmlisteln  mit  groe«en  Gefaliren  verkußpfl 
war,  hat  man  vorsucbl.  auf  conservativem  We^e  zum  Ziele  zu  ge- 
laugen.  Das  SIteste,  bekanntlich  srhon  von  Ilippocratcs  gefihtc 
UDd  niK-l)  hcutjnita4{e  (•elegentlich  angcwcnilctc  Verfahren  besteht  in 
der  Liitalor  der  troni)dotvu  oder  urteficiell  compict  izenuichteo)  Fistel. 
Die  Qbrigen  Methoden,  Aelzungen,  Injectionen  von  Jod,  llüllcnslein. 
Alauu  u.  a.  sind  als  obsolet  xu  betrachten.  Itnter  dem  Schutze  der 
modernen  Asepsis  und  Antisepsis  haben  die  FiMi-loporutioneu  fut 
aiUf,  von  ihrem  Schrecken  einKebflsst;  sie  bilden  im  (Icgeuüieil  dnes 
dor  daukbar-teo  t>l>jei'te  der  rbirurvi^cbeu  Thonpie.  Nur  in  einem 
VnUe  «rciclieint  die  Indiralion  zum  Kingrilf  /.wcifelbaft,  falb  es  sich 
om  notDriricb  luherculün-  Individuen  handelt  und  falls  ausserdem 
auch  sonst  tubercul'tee  (iescbware  am  Mastdarm  vorliejfeD.  Iu  dicaeu 
Fallen  schreitet  crfahrungsRemites  der  rpoce-*  trotz  der  Fislelsjialtuu« 
unaufhaltsam  vorwiLrts.    I>as.<<elbe  gilt  übrigens  auch  für  carcinomalüs« 
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Fisteln.  Man  wini  Kich  in  diesen  Fällou  auf  eine  srmptoinftÜiclK 
Behandlung,  bt^i^oudoni  orgichige  SpÜluugCD  des  erkrankten  Ms«l- 
danns  hvschriUiken  inU^scn.  Die  Tecliuik  iIlt  l-'iMclii)»ei-Alinn  iieliüri 
uii'ht  in  di'ii  Ruluiieu  dieser  Dui>telluug. 


AvtlulojTio. 


4.  Fissnra  und  Spasmus  «ui, 

Üurcli  kleine  «tn  Aftrrraud  sitzende  Einrisse  oder  F.xcorlaÜon« 
entvickeln  sich  sclimcrzliafte  HeHeskräinpfe  der  Aflcrtnuskulatiir,  die 
man  als  Spasmus  nni  bezeichnet  Das»  auch  spastUche  Zustände  am 
Anus  auf  dem  Itndeu  von  Xeunuithenie  oder  Hysterie  oder  uncli 
bei  centralen  Krkraokungen  sich  entwickeln  kiVnnen.  werden  wir  in 
Cspitel  t  Damiueurosen  t  ächcn.  Die  lyguurt-n  bilden  mehr  oder 
weniger  umfangreiche,  meist  ovale,  obcrtüichlicUe,  zuweilen  aber 
hiH  in  die  Muskulatur  tlbcri^rcirende  Substuuzverlustc.  Ihr  Sit2  iM 
meist  die  hintere  Conimissur.  selten  sitzen  sie  seitlich  oder  vorn. 
Sehr  selten  sind  sie  nur  im  MastdArminnero  gvIc^Een.  Bei  laoftem 
Bestehen  nehmen  sie  an  Ausdehnung  zu,  induriren.  bekommen  einen 
missfiirbigen.  srhmutyiggrauen  (Jrund.  Meist  handelt  es  sieh  uu 
idiopathische  Fi»iuren,  zuweileu  entwickeln  sie  sich  auf  dein  llodeo 
vun  rrunorrhoc,  Syphilis,  Tuberculose,  Hilmorrhoiden  u.  a.  Ste 
kommou  boi  beiden  de^rh leichtern  vor,  häutiger  hei  Frauen  als  hei 
M:lnnern,  werden  aber  auch  nicht  seilen  schon  im  frOlien  kiudliclicu  ■ 
Alter  beobachtet. 

Für  die  Kntstehun^  von  Fissuren  wirkt  begünstigend  habituelle 
Obstipation,  besonders  wo  ein  Missvcrhaltniss  zwischen  dem  Caliber 
der  Stuhle  und  der  Analweite  besteht.  Offenbar  trägt  auch  ciiw 
weiche,  sehr  irritflble  Haut  zur  Kniwicklung  solcher  kleinen  Risae 
hei.  Uiese  UmstSode  finden  sich  am  häutigsten  hei  Frauen,  daher 
auch  das  betrflchtliche  Contingent,  welches  das  weibliche  Gest-hlecht 
stellt.  Nach  v.  Esniarch')  trifft  mau  Fissuren  hilulig  aucii  \m 
Fration,  welche  an  Autcversiouen  oder  Itetroversionea  des  Uterus  ■ 
leiden.  Auch  durch  Knibirrdungeii,  hei  welchen  Darm-  und  After- 
gegend Übermässig  gedehnt  werden,  kaiiD  es  leicht  zu  Fiiusurea 
kommen. 

S]iin]it<inial<i1u^le  uad  DUimofle. 

Das  Symptomeuhild  lie.'*  SpiL'^mus  ani  wird  durch  die  knunpf- 
nrtige»,  im  Anschlass  an  die  Defilcatinn  entstehenden  Sclimentpar- 
oxrsmen  gekenni^eichnet.     Die  Ki-anken  gebrauchen  das  Uild  eioK 
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glntiemlen  Kisens  das  in  den  After  Rebohrt  winl.  um  (Uc  i^chmcrx• 
inlensitäl  zu  fhnrncteriMren.  Uer  Schment  knnn  sicli  auf  die  Annt- 
);et!<'nd  brsrhr^nkt^n.  strahlt  aber  üiirii  naih  der  Ithisc,  ileii  Iieni1.i)icn, 
den  Obersi'hfnkülii  zu  iius.  iJic  l'iitiüiiteii  veisiichi-ii  iiiigi'llirh  jede 
Defäcation,  ja  selbst  dcu  Abgang:  von  Flalas  m  uotcrdrOckon.  nu 
unlcr  rmtilfiiidcti  Zu»tüiidi-  hucliKrudiKor  GaMiiiftrt-i)iiiiit(  im  Ofrul^-ß 

,  haben  kunit.    Durrh  Uuhi.>  wcrdcu  die  Sclu»orKGii  gfUDdeil,  niihiiltL'inlfi 
rtgOBg  kMiii  sie  .«rcigcni;  selbst  laogorcs  SitKcii  erhobt  bisweilen 

rdte  Schmerxcn. 

Vie  DiagnoK  ist  in  den  moi^tcn  l-'ftllfn  bei  );cn)iiier  Ociilar-  »iwao 
inspection  oder  bei   digitaler  l'ntersiirhnnR   des   MasUInrniR   leirhL 
Wh  die  letzter*-  sehr  grosse  Krhmerzpn   IiprvoiTuft  oder  der  Anus 

,  dem  eindringenden  Finßer  SrliwieriKkeitcn  bietet,  wird  man  ^nl  thnn, 

|durcU  vdriieriti«  EiuWbning  schniiilcrCflcaln-OpiMm-Sniiixjsitorien  oder 
von  CocaVnMilbe,  weldic  miltelsl  einer  mit  Gummirehr  veri^tionen 
/inntnbe  auf  die  Kcetalsrhleimhatit  uchracbt  wird,  di«  Proccdiir 
einiiiermius^n  scbmer/los  zu  Ko^lnlten.  Nach  v.  Esmnrcli  fiodot 
man  an  dem  ilusseren  Winkel  der  Fis^oir  liAutig  eine  kleine  polypen- 

Lart)»!e  tieschwulsl  oder  vielmehr  eine  ndoniutüs-ueseh wollene  Kalte 
!er  Aflerhaut,  nucli  doreii  lIcnorKicIien  cn^t  die  FUsur  zum  Vor- 
schein kommt.  Irh  erinnere  mich  nur  einen  denirlijten  Kall  «e^ehen 
XU  haben.  Von  thiruri^iH'bcr  Seite  iv.  K^niiirrli  u.  a.)  winl  behufs 
ncnuavr  l'nlci'^urhuni:  die  Narcosc  emiifohlen.  leh  selbst  bin  stets 
mit  den  obenRenannten  Methodeo  aussetommen.  Nur  für  die  Elto- 
nen Formen  der  Imherpeleuenen  Fissuren  scheint  mir  die  Narcosc 
indicirl.     [>ia<inoärJ£<.-h  wiehtiK  ist  die  Ke!!t^to^un;:.  üb  idiopatJibcbe 

Ift'bsur  Vorliegt  oder  üb  cä  sich  tun  sccuu(l.ire  Fi^Huren  Konurrhui^chcr, 

^Buetisclior,  tuberciilüs^r,  hümorrhoidulcr  Art  handelt. 

^B  TIkthiiIi!. 

In  erster  Linie  steht  die  Propkt/taxe.  Pa  das  I,eidcn  er- 
fahninRSgemJiss  sich  liüutiK  wiederholt  und  be-snndeni  hei  hiibirueller 
Obstipation  lindet,  so  miLSii  die  letztere  na<'h  den  hierfür  KttlliRen 
Prinzipien  (siehe  das  Capitel  Obstipation  I  hehandeli  werden.  Ausser- 
dem muss  durch  WaschnnRen  mit  Tannin,  Alauntosungen  oder 
Seifen,  welche  dies*  Substanzen  enthalten,  »der  auch  diircii  Sitz- 
bäder die  Darm-  und  AflerRe^ond  abpehiirtct  werden.  Die  Kranken 
roOssen  vor  starkem  TrcsäeD  und  Drängen  bei  der  beßcatioD  gc- 
vamt  wenlcn. 
K  Ist  eine  Fissur  nachgewiesen,  sn  thut  man  gut,  di«  Aflergetiend 
Utiglichst  zu  iraniobilisireti.     hie  Patienten  müssen  bis  zur  vdlligen 
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Hcilnng  Itottnihe  bewahren.  Eine  zweite  neHinpini*  für  ilie  ileilmg 
ist,  wie  hereits  früher  (S.  16(!>  erwähnt,  dio  kflnstlit-Iie  RelardiniM 
lies  StohlpaiiKes.  Die  Paticriton  werilen  auf  Siippcnkogt  }jcs*tzi  iin<l 
erhalten  drei  mal  tii^lich  tO  Tropfen  iinct  thch.  Von  Hjiitim- 
suppositoricn .  die  ich  früher  vielfach  angewendet  h«he,  bin  iA 
in  den  M7t.cn  Jahren  zurllrkpekommen,  Die  Fissur  wird,  wna 
dem  Anj;e  erreichbar,  mit  einem  tmckcneu  Streupulver,  z.  \i.  Airol 
Xeroform,  Jodoform,  Orthofurm,  Calomel  u.a.  bestreut,  selbstrer- 
stSndlich,  ohne  dass  man  sie  berührt.  Dagegen  habe  ich  vod 
Waitdmogen  mit  autiseinischcn  Li(sui)gen  eher  Scbadeo  aU  Nutzen 
gesehen.  ■ 

Nach  einer  solchen  nchttilgigen  Cnr  nppllfire  ieh  dann  eiot 
grAssere  Ciabe  Uinnu.sol,  ratlie  aber  den  l'atipnteri,  erst  dann  xo 
Stahl  zu  gehen,  wenn  sie  das  Gefühl  völliger  Verflüssi^ning  der  Fürre 
haben,    .ledenfiills  muss  Pressen  sor^rRiltitist  vermieden  werden. 

Müisl  ist  Mchüii  der  erste  Stuhl  schinerxIoK,  milunler  muss  aber 
dieselbe  Cur  noch  ein  zweites .  gcleKcutlich  selbst  ein  dritte«  Mal 
wiederholt  werden.  Ifh  kann  diese  Methode  auf  Gniud  «ahircifh« 
Beobachtungen  wai'm  em|>fchlen,  bemerke  aber,  dass  e»  Individuen 
giebt,  weldie  ihren  Stuhl  nicht  so  lange,  wie  oben  verlangt,  halten 
kAanen.  Dann  pflegt  auch  tler  Krfolg  aus7iihleiben.  l'nter  zwölf 
Fällen  von  Fissureu,  über  die  ich  Aufwichnungen  t>esit7.e,  habe  ich 
glatte  Ilciluii);  sechsmal  in  acht  bis  xehn  Tagen,  zweimal  in  drei 
Wuchen.  xwoinial  in  vier  Wochen  erzielt,  und  nur  zweimal  mui^c 
operativ  cingpgriffeu  werden.  I)ic  sich  h.'iußg  findende  Voi^chrifl, 
hei  Fis.Mira  ani  durch  Abführmittel  für  rogelmilssigcn  Stuhl  zu  sorgen, 
mnss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  für  durchaus  nugeeienet  erkliiren. 

Von  anderen  Seiten  ist  die  Localbehaudluns  mit  den  verschie- 
densten ndstringirenden,  Atzenden  oder  schnierzslillenden  Mitteln 
empfohlen  worden.  Am  meisten  in  Verbreitung  ist  wohl  die  Aelznnti 
mit  dem  Lapisstift  uder  mit  /ehnprocenliger  I.apis|ri!:ung.  Alling- 
ha»ii)  hat  sich  eine  Salbe  bewährt,  die  folgenderniaasKCu  zui>amnMlh 
gesetzt  ist: 

t'alomcl 0,25 

Pulvis  Opii.  ...  0,1 
Extracl.  Delladoon.  .  0,1 
Xlnguenl.  Samhuci     .    !tfi 

Mit  derselben  wird  die  ganze  AftorcircunDfereBz  niederholt 


i)  .illlngham.  The  (liiignusls  an<I  uvatment  ot  dlwa««  Dfivctan.  0.  Edit 
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KBriebm.  van  derWillißen')  unr)  neacrdings  Conitzer*)  em|)fchlen 
I-Unreibuiiüeii  der  schtnc^rzhaflen  l'anio  iniUpUt  eines  in  reines  Icti- 
tliTol  golauditdi  PinsoU  (iswciinal  tii^Ucli  lü  Applicirca).  Ich  hiihe 
hicnron  ^Mchfalls  in  zwei  Füllcu  giite  Krfolgc,  iu  einem  dritteo, 
M>hr  von^cbrittcncn,  ilagoiieD  keinen  Nutzen  go^hen.  In  «lenjeni^en 
Fillen.  in  «lenen  man  mit  diesen  Methoden  nicht  zum  Ziel  kommt, 
niiis»  man  zu  mdikaleren  Mitteln  Rreifen.  /ii  ilcn  unhlutigen  Rehf^rt 
die  ütQmpfe  llehniin;;  nnd  Mn>ii%agc  <Ies  Sphinclers  in  Narco.sc.  Letz- 
teres, vornehmlich  in  TruDkroich  »:cni)tu  Vorfahren  wird  auch  von 
Allingliam*)  und  F.Mnurch*)  gerflbuit,  ist  uhcr  in  Deutschland  im 
K»n2«u  wonig  in  Aufnahme  gekommen.  Am  sichersten  i»l  entschieden 
die  Spaltung  der  l-'is^ur  mit  dem  Mc^sser  oder  Thermocauler,  nach 
weldür  whr  schnell  tleilung  einzutreten  pflegt. 


ö.  MsütdarmgeschwOre. 

Mnstdnrmgeschwßre  kommen  unter  den  versfhiedensten  Be- 
dingungen vor:  hnid  pHrnnr,  bald  s«cundiir.  bald  nur  luif  den  M.Tst- 
dann  hescJirinkt,  hätd  einen  grtlsseren  IHckdnrmabfchnitt  einneh- 
mend, aber  mit  hf-sondei-s  nitjeesprorhener  LocalisalJoii  am  MiLstdarm. 

Zu  den  primären  Mastdanngeschwdren  gehflren  irauniatisclic  l'l- 
cerationen  durch  C]y:»imatii  oder  Fremdk'irper,  gonorrhobcbe  (noch 
CoitUK  ]>ra(>ten):iturali)t I ,  syphililischi;  mÜ  der  gleichen  Aeliolo- 
pic.  Indessen  kftnnen  sich  rieschwiirsbilduiigon  der  letztuenunntcn 
firuppen  auch  indircct  (Bartlioünitis,  nectovauiiiallisteln,  Zerfall 
breiter  Condylomol  entwickeln.  Zu  den  sekundären  Geschwilren 
gehören  die  tuberculAsen,  die  wohl  stets  auf  dem  Wege  der  Auto- 
infertion  entstehen.  Kndlicli  balien  wir  uocb  die  dysenterischen  und 
folliculären  tie^chwOre  zu  erwähnen,  die  sich  ausser  im  Ma.stdarm 
auch  higher  oben  entwickeln.  LHc  einzelnen  Oeschwlln<arlGn  erfor- 
dern eine  kurze  Friirterung: 

j  I.    Die  dytmterivhrn  fSesehwTtre  entstehen   im  Verlauf  der  Dy«ot.ri,«ii» 

cbronncbeD  Dysenterie  theils  dun-h   ulcBröse  Zerstflning  der  Mast-    ^1,'^lJi, 
dannscbleimhaut ,  theil»  durch  einen  im  Verlauf  der  Krankheit  sich 
entwickelnden  follirutflren  Calarrh  des  Mast4lanns,  welcher  altmidil ich 
bM  VerscbwAniDg  iler  Follikel  und  ('«nfluenic  zu  umfangreichen  und 


I)  TU  d«  WDlicra.   Netderl ■  Tlldschr.  v.  Gcflii-sikundc  I80S,   I,   No.  17, 
Inf.  nu*  Centnlblatt  tOr  Ojmlkologie  181»,  K  4öi. 

n  ConlUM-,  M&nchoicr  m«didiijtdie  WiKlKuwclulft  iasn>,  No.  3. 

■)  Aülaghui.  I.  c 

•)  EauRk,  L  G.  &  153. 
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ticfgroirenilen  ükcrationen  fuhren  kiinn.  KitiißermiwsscD  ^lulraf1^ 
risliKcb  ist  für  ilvspiiterii^che  Cicsctiwüre  mcM  die  Thateachc,  im 
sich  zugleich  hiermit  die  hoher  oboii  uolcftcticn  Partieen  eritnab 
finden  und  d&ss  die  M:LKt(]»rmcrkruiikuni|E  sicli  oret  ««cundir  til- 
wickclt.  Die  fJesdiwiirü  k'inuen  sieh  ciitwedor  nach  der  Seraa  it 
ausbreiten  und  schlicsslii-h  einorsoits  zu  rerforationsperitonitia  hüb 
KU  Ahsccss-  oder  Fistclbüdung,  andererseits  unter  h^tu-ieklung  tm 
Narben  zu  Stenoseentwickluug  fflhren. 

*2.  FoUicuUire  Getchviirf-  entwickeln  sich  Iwi  Dirk-  und  M«st- 
darnicntnrrhen  mit  starker  FullikeUchwelluDp.  Indem  di&clhra 
platzen,  entsteht  ein  kleinei^,  flaches  Gesehwßr;  mehrere  Geschwüre 
dieser  Art  fliessen  ineinander  und  bewirken  die  Eol^tchunx  (trössercr 
Geschwürsv erblinde,  welche  bei  l'ersisiiren  dos  Catarrhes  oder  unter 
sonst  uDgüiistif^eu  Bediiisiungen  in  die  Tiefe  greifcD,  ja  selbst  KUia 
Durchbruch  in  benachbart«  Organe  \'eranla&<;ung  gehen  kituaeu-  Wie 
V.  Ksmarch ')  angifbl,  haboD  diese  Ocscbwore  einen  alvnif-chcn 
Character,  heilcu  schlecht  und  fidireu,  wenn  letzteres  der  Fall,  zur  I 
Strang-  oder  rolypenhildung.  Hie  meisten  Fille  treten  narh  «km 
genannten  Aiitnr  ge^cn  diis  Knde  anderer  erschöpfendi-r  Krunkheirfii 
oder  mich  schweren  Verletzungen  und  Operationen  auf  und  (Uhren 
unter  colliiiuntiven  Diarrhocon  zum  Tode. 

l-'in  häufige»  Vnrkommniss  bilden  sie  hei  Kindern  mit  laBg- 
vfiorigcn  Diarrhoecn.  Ich  seihst  habe  die  letztgenannte  ficschwflrs- 
f[)rm  hei  Erwnctiisenun  merk\vUrdtgerwei.se  nie  bculiachtot.  s«llist 
nicht  bei  schweren  Dickditniicuturrhen.  Dagegen  habe  ich  wieder- 
hidt  als  KcRidiien  von  Dick-  iiml  MastdarmcatunheD  in  einigen 
I-'illlen  chronische  E-'ollikelüchwel hingen  beoliachtct.  welche  den  Trä- 
(jcrn  Beschwerden  (Druck,  Schmerzen)  verur^ichten. 
TutorouiöM  n.  Titberadüxe  Geachu-(tre  (s.  Fig.  AA).     Dieselben  entstehen 

iM^h-™™.  üntwcdor  durch  verschluckte  tuberculöse  Sputa  oder  durch  l-Snwan-  i 
dening  von  Tnberkelbacillcn  auf  dem  Wcse  der  l,ymph-  und  Blut- 
liahnen  oder  scliliesslich  durch  mechanische  Insulte  de»  Aftcns  oder 
Mastdarms.  In  einem  Falle  meiner  Beobarhlung,  welchem  die  bn-  I 
gegebene  Abbildung  zu  Hrunde  Hegt,  war  die  Actiidugie  wahr- 
scheinlich ilie,  dass  durch  fort  dauern  den  Conlact  mit  den  zahllosen 
diarrhoischcn  Fjitleeninnen  —  der  Patient  litt  an  Danntiibercnloee  m 
—  die  Analächloinihaut  mcchauisrli  und  chemisch  goreixt  und  hier- 
durch   für   dio  Infcction   vorbeieitet  wunle.     Die  tieschwKre  enl- 


>1  V.  Ettinnivh  I.  c. 
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Mehen  atts  Dccrohintischem  Zerfall  von  Tiitpcrkclkn<"iti^licii,  aus  ilrm 
sich  allmihlifh  <Ihs  TuherkplROsohwflr  ilcüiiculiires  Ocscliwflr)  bildet, 
lUn  f-\ch.  ühnlirli  wie  in  iloii  liüliorou  I)nriii|iiii'lii<cii,  diircli  seine 
)t>)rt«lfilrnit^(!  Aiiünlniiii^  «u^/oiL-liriet.  Neben  den  (ie^chwtli'eD  taucliGD 
i'in  iler  reri|ibene  der  Geschwüre  üuwoilen  neue  Tuberkeleraptionen  in 

Flg.«. 


TutMircuIÜM»  Alter-  and  MMtilannxfwhwiii  mit  iclcicInHliKvr  llttnunliaidal- 

Kldang. 

{fSfSKne  BftibüclitiuiK-) 

iKorm  Krau-BPlItliclier  Knrttrhcn  auf,  welche  allmilhlieh  iler  Nclir<v- 
bjoM  (Enveirhun^.  Verfettung!,  Verkäsun;;)  nnh<>imfullen  tind  liier- 
darcli  KU  »«candJireii  TuliorkelüesfhwQren  fahren.  Das»  die  Tuberkel- 
peschwnre  auageprigt«   Neimin^  zur  Pro^edienz   xe\^en  und   liier- 

I  durch  zur  Bildung  von  I'eriprMtitiä  und  Masldiimifisteln  Veranlassung 
geben,  ist  bereits  olren  crwuhnt. 
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4.  Syithilitixche  Gachwüre.  !>y]))iiliti.'icJ)e  CiewIiwOre  kommen 
i»  den  vei-schieilcnMlcn  Formen  im  Ma5(t)arm  vor:  nh  weich« 
Scimnkcr  (jirimär  liurcii  Coitus.  per  »duid  «der  sociitKJär  ilunrb  Id- 
fcctiou  mit  Schankci-secrct)  itilcr  als  harter  Scliaiilcor  entweder  liurcIi 
Primitrinfectiün  (sehr  seil««)  oder  titliiÜKer  dnrch  /erfall  breiter,  in 
der  UmKohiiu;:  des  Anus  sitzender  und  nach  dems«lhen  sich  aiiv 
hreitender  (Condylome,  endlich  als  (^imm<>»e  (ieschwdre.  Die  letz- 
teren köiitien  versi-hierlene  Studien  aufweisen:  das  ei);ent1iche  Gamnu, 
dii'  Zerfallsbildunj',  dns  l'lJirlicnßesrliwdr  und  schliesslich  nsrkige, 
von  jiltcrcn  gehoilton  riescbwiin^liildiiiigen  stammende  I'roeossc.  Mao 
kuin  anrh  hilutig  die  jün(;orcn  Proccsse  (rimilUclio  Knoten  mit  be- 
ginnender iilrerrtscr  /erstriniuR  tind  Ahslosaung  bmunrothcr  Tfrüiifc) 
von  den  älteren,  iinregelmAssigen,  tiefgreifenden  SiibäUtozverlusteo 
ontörschrndcD. 

Ausserdem  boKOjfnet  man  hei  constituijoncllcr  Syphilis  Wuche- 
rungen der  tiefen  nindcgeweb^^schichtcu,  welche  v.  Esm3rch')ab 
gummöse  oder  syphilitische  Polypen  bezeichnet  hat.  Sie  entwickeln 
sich  nhor  im  fiegeosatz  zu  den  i'iuiMi (liehen  Mastdamipolxton  nicht 
aus  der  ^clilcimhaut  seihst,  sondern  cnl^stehen  aus  einer  Wucheniiu 
des  subniucnsen,  r.am  Theil  soküf  deü  submiiskuliireD  und  gubs«ri>scii 
Bindegewebes.  Virrhow  hat  sie  daher  als  (iranidations^eschwfllslc 
(GramtUnne)  bcüoichnet.  Neben  iltei-cn  iiroliferiremlen  Proceesai  ^ 
entwickeln  sich  als  Ausdruck  der  lIoiluuK  narbifie  Processe,  die  su  fl 
der  Kntwickelung  ausj;ohrei lerer  Stenosen  Vcnmlassunf;  geben,  die  im 
folgcndeu  Abschnitt  erürlcrt  werden.  In  ausjjcpräplen  Füllen  wird 
das  gmiKe  Mustdftrmrohr  in  einen  starren,  iinnuchifiebiiien  Trichter 
mit  mächtig  verdickten  Ctilisscn  iimgewiuidclt.  Ist  der  unterste 
Theil  des  Mastdarms  ergritTen,  so  kann  vollkomniono  >Ccrstürung  de» 
Sphincter  eintreten. 

5.  Gonorrkaixfhc.  Getchviire.  Die  Ansichten,  oh  Mastdarm- 
geschwflro  auf  gonorrhuischer  Itasis  vorkommen,  gehen  noch  auf- 
einander. Wahrend  Jullien»)  sie  annimmt,  hfilt  sie  TIi.  Baor»)  fftr 
Com)>Iicattoncu(iiostgonorrhoischcncschwiii-o),besoi]dei-smitRnrksicht 
anfden  negativen  Oonncoccenhefiind  an  eiccidirten  Theüen.  Nach  Baer 
sitzen  die  ricern  regelmilssig  an  der  vonlercn  oder  hinteren  Wand 
der  AnaI<)ITniine  auf  einer  aus  denselben  hervorragenden  Ausstülpung 
der  Schlciinluut  resp.  Ilämonhoidalfiilten  auf.  nie  Oberfläche  de» 
Gesch^4'flrs  ist  stets  dem  Cavum  recti  zugewandt- 
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der  Syni|ilomaloIOKio  ilcr  Nfiistilftimsesclivfnrc.  sowoit  sie 
incomplirirt  sind,  stellen  die  VeriindorutiKon  der  Shihlhes<rhiiffi>Dlieit 
in  enter  Linie.  I>er  Stuhl  isl  meist  dnniiflilssiK,  mit  Itliil  und  Eitfir 
vermischt,  hwhsl  üMriechcnd,  jiuwcileii  ist  er  IdÜRlich  aus  Blut  und 
tjter  üiisammenKOsctJtt.  Danchen  bestehen  mehr  ndiT  wonijier  heftige 
Tcne!(DicD.  so^^ic  narh  der  Blase,  dem  Kretiz,  den  (ieniulicu.  dem 
Obonehcnkcl  xii  ausstrahlende  Schmoriccn.  Dodi  küiine»  letztere 
entweder  «anz  fehlen  oder  nur  wcnip  im  klinischen  Bilde  hervor- 
tret«n.  In  Vo\^e  der  Bliimni,'eu  und  Kilcningeu.  zuweilen  auch  durch 
inlercurrentes  Fiehcr  können  die  Patienten  in  ihrem  Ernährungn- 
wut*nde  *t.-uk  lierunterkomnion.  Aus  den  Ke'i'iunteu  Symptomen 
kann  schon  vennuthunusweise  da*  Bestehe«  uiceröscr  rroces*e  am 
Mastdarm  angenommen  wenlen.  Sicherheit  wird  erst  durch  ilic 
locale  rnterüuchunK  f;ewonnen. 

Auch  hier  ist  eine  sornaamc  DisitaluntcrsurhuiiK  unhedinRt  d:is 
beste  Verfahren.  Man  kann  hierdurch  den  Sitz  und  die  Beschaffenheit 
der  MasIdiirm^eMhwflre  schiMi  ziemlich  nennii  feststellen.  WOnschens- 
wcrth  ist  allcnlinjis  als  Krpnzuug  die  UnteiMichun«  mittelst  Spc- 
cnlum,  wobei  man  unter  fortwllirvndcr  BerieHehinf'  der  Scliloimhuul 
mir  Wasser  die  Art  und  den  C'haracter  der  Suhrtftitz Verluste  er- 
kennen kann. 

Hieraus  kann  unter  WllrilitiunK  iler  früher  genannten  Oiterien  iHt«n<4*. 
die  Diaf/notf  in  vielen  Fällen  ßest^dlt  werden,  /..  B.  bei  Tuhermluse, 
Syphilis,  caturrhulisclien  GeKcbwQreii.    Doch  bietet  dieselbe  zuweilen 
grosse,  kaum  Oberwindbare  Scbwierimkcitcn. 

Zur  l.i''SunK  dervelben  ist  die  Krhebung  einer  sorirßltiKen  Anam- 
nese and  d»>  til>ri)ien  klinischen  Befiinde:«  von  grfi»itcm  Nutzen,  ganz 
l««ondefö  hei  der  Unterscheidung  luclisclier  und  dysenterischer,  zu- 
weilen such  luberculüser  llescliware.  In  allen  diesen  Kjillen  mu^s 
auf  syphilili.-'che  Antecedenlien  oder  auf  noch  bestehende  sy])hilitische 
Symptome  gefahndet,  anderei-selts  mfL*»eD  die  Lungen,  der  Dbrige 
Darm  sorgfSlti^  untersucht  werden.  Pas  seltene  Vorkommen  von 
Dysentcrio  iu  uoscrcu  Ce^endcn  gestattet  es,  diese  mebt  auszn- 
»clilicssen.  Bei  Verdacht  auf  gonorrhoische  Geschwüre  igt  das  Sccret 
auf  GoDoc»cren  /.u  unteniurhen;  de^leichen  kann  der  aus  dem 
Rectum  her>-orlretende  Eiter  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  wenlen. 
Unter  rmstiinden  kann  auch  die  Kxcision  kleiner  (jeschwürspartieen 
und  deren  mikroskopische  IJnteiyuchuBg  Klarheit  geben,  indesMn 
kann  selbst   diese   vorsahen.     Da  auch  GeschwUrsbiJdnngen  auf  der 
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Knmklicitoii  <Ies  Masulanna. 


Basis  «Itirirb^cbrorhcncr  Abscosse  vnn  Hon  rtenitAlien  (Salpinfritis. 
Bartliolinitif)  vnrkommcn,  ko  ist  utiL-h  die  UntcnurhunK  per  ^asioam 
nie  zu  unterlassen. 


Thnrttpl*. 

Die  Thornpio  der  iioscIiwnriKOti  Mastdiirmproccssc  i»t  oitw  Att 
undankbarsten  Aufgaben  niclit  allein  fflr  den  lutornii^tcn,  i^odcni 
uiirh  ftlr  den  Chirurgen.  IMe  Ursni-he  ist  klar:  das  Terrain  ist  zur 
ProiDigntion  vun  Oesrliwüren  so  gdnstiß  wie  mftglicli.  fftr  deren 
IIoilnnK  .tber  m(i<;lii.'hNt  nnsitnstig.  Ditftlr  <<]inc)it  am  ti«5t«R  die 
kaum  /u  üb(.>rsL>lioiidL'  /.-ilil  von  Hcilmitleln,  di(>  hier  in»  Feld  ge- 
führt wonicu  sind. 

Die  Aufgabe   der  Tbt'rnpic,  npriori^itiseh   bctrnrhirt,   erscheint 
einfach  K^niig   nntl   l.^sst  sich   in  folgendcD  Citizen  fonnuliren:    Wo 
irgend  mfiglich,  can^alo  Behandlung,  wo  nichr,  mftgliehst  cnerpschc 
LucAlbehiindliinv. 
cmhio  Was  dio  ivsta-f  hctriffl,  so  ist  die  l)ei  Lucs  uuri  Tubcrntlo»!; 

;  Beh*u<ii<iuic  ^jßjfjjpf,  angewendet  worden:  leider  bei  beiden  mit  geringem  Krfnl^ 
vor  jilleni  de-'liiilb,  weil  die  Kranken,  die  ersten  Stadien  dp*  Mj«.r- 
dsrinleidens  gering.^i'liittiEetiil.  Gr>t  mit  vurge^chritrcnon  Kr^rheiniingeii 
in  die  Ilfhiindliing  iretcn.  Ilei  der  Tuberriiluse  kommt  noch  hinzn, 
das»  meii-t  schon  Hnridc  l.iingenjjhthise  oder  gar  Darmtuben-uluM 
bc-^teht.  Wie  ungiinsiig  iiber  der  lleihingsvprlünf  hv'x  .^o  herun 
gekommenen  Individuen  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Itcl.ativ  am  gOnstigsten  liegen  noch  die  Vorhültnisse  bei  friM-liJS 
SchankergeschwflreH,  bei  denen  durch  geeignete  antisyjihilitische  Ik- 
hnndlung,  nnterstfllzt  durch  reKionüre  Therapie  (KObner),  gUtle 
Heilungen  erzielt  werden  kennen.  Viel  seltener  ist  dies  bei  gum- 
mösen ['rocessen  der  Kall;  aber  auch  hier  werdeo  Versuche  mit 
energischer  .lodbehandlung  per  os  und  per  rectum  angebracht  sein. 

Die  gonorrhoischen  CteschwQre  werden  ebenso  behandelt  wie 
die  Analgonorrhoe,  d.  h.  mit  adstringironden  und  bactericiden  LA- 
suDgen.  Doch  sind  auch  hier  nach  den  ßoobnchtungcn  von  Baer  u.  i. 
Mnlich  wie  bei  der  chronischen  Urcthralblennorrhoc  keine  gUnzend» 
RßsultAte  zu  erwarten, 
fljrnpio-  Die  stjmptonuttischf  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  deo  Krifte- 

»•«■»■iiuns.  zustand  der  l'utienten  3!u  heben,  den  Stuhl  zu  reguliren,  d.  h.  elwo- 
su  Obstijmlionou  wie  Diiirrhuecn  durch  geeignete  Maassnahmen 
entgegenzutreten.  Die  erheblich  M-hwierigere  Seite  der  Therapie 
liegt  indess  in  der  Beseitigung  der  (ie»?hwilro  durch  locale  Be- 
handlung.     Die    Zahl    der    zu    diesem    Behuf«    ompfohleucn    I'rä- 
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llthlill'l  tuof . 


^  parate  ist  80  pro!«,  Abs»  wir  nur  die  wichtijzsteD  uiiil  meist  cmpfoli- 
Hlvneo  nuzitfllhren  im  Stande  MDtl:  Angcutum  nitric.  Zioe.  ittilfur. 
^  Tunnin,  Aliitni»,  iieelico-I«rt«ric.  (Kons),   Cltl»i'xiiikl'i9Hnf(,  ('arI>oI- 

■  sinre.  Am  Reeignetsteii  dflrfte  es  sein,  sie  in  Koroi  von  Iteriesplungeii 
Bdce«  Mii^itdnnns  anzuwemlen.    Von  AlliDKbant  wini  die  Application 

wvii'her  Salben  mittelst   ßiner  hierzu  constniirteo  Salbensprilüe  em- 
^  pfolileD. 

B^  Itie  Schwierigkeit  der  lurulön  ItcliaudluDg  tiCKt  ofTenlHir  dnrin, 
^■■00  mall  boi  den  C'rfalinini:s}:i'mäs!t  in  vomesrlirittenen  Källeo  fast 
^^äets   vorhandenen    SlouosebildiinKen    nnd    AushachtiiiiKen   mit    deu 

genannten   Mitteln  an  den   Haupterkninkun^heen!  K^r  nicht  heran 

■  kommt. 

^^  Ans  diesem   Grunde   hnt  mnn   den   i)ualvollen  Zustünilcn  auf  V.'''"'"!^"'^ 

^Beliirurgiüchem  Wet;e  beizukommen  versucht.  Bei  starker  VerengoruDg 
■der  Portio  nnalis  ist  die  Sphinrterutomia  ])o»terior  vorgo«chlagDa 
"»onlcn,  lim  sich   das  zu  holiandclnde  Terrain   besser  zug&ngtg  zu 

machen.    Bei  höher  goleKcner  (tcschndrsbilduiiR  durfte  die  tempo* 
riire  Colostomie  mit  späterer  localer  Itehandlune  von  der  Darmtiütel 

ttu»  das  KeeipneLite  Verfahren  sein;  doch  lie^a-n  hierüi)er.  soweit  ich 
Rehe,  nnr  hei  Stenosei nldMni;en  (s.  u.>  ausKedehnte  RrfuhranKea 
vor.  Bei  sehr  weit  ausj^ehreitcter,  allen  pallintivou  Verfahren  trotzen- 
der Hehauilliint!  dürfte  chenso  wie  hei  Itci-talstenoiiün  einzig  nud 
'     allein  die  lte.-.LvtioH  der  erkrankten  l'iLrtic  in  Frage  kommen. 

^B  Ma«tdarinstrii'turen  ent}<tehen,  wenn  von  aussen  o<ler  innen  da.«  amioio««' 
Mastdarmliinieu  verenKl  wird.  Von  aussen  geschieht  dies  rlurch  Kr- 
krankuugen  der  Nnchhnrorgane,  Neuhilduntico.  pIsstiM^he  Kxsudale. 
Rla<^&stcine.  Hie  inneren  Veren^emn-n^n  können  wiederum  durch 
einfache  Verlej-ung  des  Lumens  (fiicale  Maxien,  Fremdkörper,  Knih- 
steine.  Trostatabypertruphieen  oder  Timiorcn)  oder  enlzflndliche  Zu- 
stände am  Mastdarm  selbst  bedingt  werden.  Die  letzteren  Ididen 
xwoifellos  die  häufigste  tirtindlage  der  Verengerangen  und  hcdflrfeu 

■dnlier  einer  eingebenden  Krörterung. 
Alle  den  Mast^Urm  hetretTenden  Wunden,  die  anicr  Nartienbil- 
düng  heilen,  müssen  gleichfalls  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Verengerung  hervorrufen.  Ist  einmal  eine  Verengerung  elablirt,  s«  ist 
durch  die  dauernde  Heizung  dos  umliegenden  ßcwobes  oder  durch 
das  Fortwirken  der  die  Verengerung  Tenirsaclu'udeu  Krankheit  die 
I&glicbkett  einer  Steigerung  des  rrocessoä  gegeben. 


6.   BJastdnrmstrtctnren. 
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KraiikliPitcn  «Ich  Mn^Iilnnii?. 


Wir  Imbcn  üben  (S.  5^h  ii.  f.)  die  verschiedcDCD  Gi-schwQr«arttl; 
die  im  MastdArm  vorkomnien,  ertii-tert:  iiiiler  ilitieii  marlu-u  Iieftomler« 
dic»ypIiiIiliM*lit!iiuiid  (lyHciiterisrUciidesfliwüreiimrhiiRreii'hfSlwtiiM'H. 
wJlhreiid  tiiberml.ise  Oescliwllit?  sehr  viel  selu-iit-r  in  l-'mtic  kuiumcii. 
In  wie  weit  durch  i^onorrhoii'Che  Prorosso  Mastdiinuiiti'uusen  bcn'«- 
tferuft^u  werdi'ii.  ist  ciuc  idte,  auch  beute  iiodi  aifbl  ilcfiuiUv  ent- 
scbiutlene  Ktreilfrnee,  uul'  die  wir  gleirli  xurlk'kkumiiien. 

Ohne  Zweifel  föetit  es  aber  auch  eine  inflamnialori^'lic  Funi 
der  MaKtdarnistL-iio!>e,  ähnlich  dur  chronisch  enUHodlicliea  {'yloruft- 
bypertruiiliie  uud  der  multiploit  Kubmucüseu  Selerosc  der  KnmjtosGli.  ^ 
FJucn  sL'hr  i-huracten»ti?cbeu  Fall  dieser  Art  hat  sehnn  ItuslisO  ■ 
bt'si'hrifbcii  und  abgebildet,  Audi  It i cd  e r »)  vortriil  in  M'invr 
iicuoMtcn  Arbeit  über  <lioseD  Gegen^tunil  iiuchdrücklich  ilic  Esisteiu 
einer  chronii^rh  cnlxlluii lieben  Iteclitis  mit  coniiGcutivem  l'DteniaBii 
der  Mnc^osa  iid<1  l'roliferatinn  der  Siibmurosa  und  Miisculari^.  A 

Bill  dtr  I'^i*  Sil^  <lci'  Strirturcn  findet  ^irh  meist  dircci  über  ilcr  Aniil-  ' 

»uM«rta.  Öffnung,  selten  be-^Hnnt  er  hiJher  oben,  zuweilen  selbst  in  iler  Fkium 
siginoidcA.  wovuii  ich  vur  nielirLTcu  Jahren  einen  tnerkwürditii^'B. 
iltiolo^-isch  nicht  auf/uklfircndeu  Füll  bei  einer  juugcu,  ilen  ttotoa  _ 
Stünden  nngebi'ii-cnden  Dame  bi'ubaLrhtet  hube.  Die  vereufit«  Tdrlie  H 
k«nn  entweder  neradlini);  »der  korkzieherailig.  dendiiü-HcU  l;e^tultel 
sein.  Die  rnifassun^  des  ('nrnili*  wird  amü  call'iser  indurirter  Subleiu- 
liaut  ){<'')>l<lct  uhne  weinentliche  ).'lcerationen,  ixicr  zvi^t  uni^ckdirl 
—  priiiiiir  üdcr  sccundar  —  zahlreiche  lieschwQr^ronnationen.  lo 
itcu  eompli(:irte.slcu  Füllen  kann  man  in  einem  ein^iKcu  l'rü|>ttnii 
Bfimiiitlidie  im  Mastdarm  vorkommenden  Vehtuderungcu  ---  ]'ru<r(iti-> 
und  I'eriprcietitis,  Fisteln,  Hitmorrhoiden.  Fissuren  H.a.  —  rereint 
finden. 

Weitaus  die  meisten  Fälle  von  Uettalstenoüe  ttutrctfon  Fraucu 
mit  noch  vorbandeneu  syphilitischen  Symptunien  oder  mit  sypbi- 
lilisL'hcn  Antoeodentien.  l'ud  zw.ir  krmaen  im  eratcrca  Fall  dii> 
8]'])bilitischcu  (Jüschwüre  uder  (lunimuta  nur  uu  deu  (u-iiilnlicn  oder 
in  den  Geaitalien  und  um  Rectum  vdt>r  üi-hlicäslich  in  die«ctu  allelu 
sitzen.  Diese  'A\isti.nAe  machen  der  Diai^nonic  keine  besoudcrva 
Schwierigkeiten,  allenfalls  .sind  die  liahnen,  auf  denen  das  .«ypbi- 
litische  Viru»  fortkriecht,  nirbt  ohne  weiteres  «sichtlich.  Nadi  den 
Untersuchungen  von  Quenu  und  Hartmann^)  soll  die  untere 'inippe 
der  Rcctalvenen  direet  mit  Aesten  der  l'udenda  externa  iinaiilouv&itYU, 
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BtrleMrau. 


Hmata  (KxostPüen,  glatter  /uDgcn^nind,  Amvloiil,  Kiidarteritis  Lei 
^fyphilorac  u.  n.)  fimlet.  ileuUit  auf  den   eD^oii  /usiiminfulmuH 


welche  »OS  der  hinteren  Coinmtssur  der  Vulva  —  bi'kAimttich  dem 
Ilau|it£iU  ilcü  svphilitischeD  Iiifurtcs  —  uuftaurheu. 

RiDi*  sehr  Iclihafte  I)iscu!«>ioii  lial  die  Kruste  Acr  iioslIucUscheu  i-miu«ImIw 
Stricturen  hervonicrufou.  Auch  iu  diesem  Augcublick  siud  aoi-h  nicht 
alle  ütiologi^i'hcn  Strcilixinkte  geklärt.  Nur  »oriol  darf  miiii  sogeu, 
il.-\s8  zweifellos  die  l.ne?-  ein  hctrürhtlirhes  Kontingent  nn  striduil- 
reodoD  MiLitdarmsteno^en  stoIlL  Schon  die  Thati^rhe  nilein,  diiss 
man  dieselben  hUuÜK  in  Verbiiiilun^  mit  vielen  i^yidiili tischen  Sti;t- 

:,eb«i^ 
mit 
cunstitiitiotiellcr    Syjiliiiis   hin.     Der    von   fJoguiTii   diusiT   Theorie 

B  (Nickel,')  POIchcu')  u.a.)  i^omachlc  Einwand,  ila&i  die  Mast- 
dannstenosen  der  !>pei'itischcn  Hg-  und  J-Behandliim;  »:ouonilbet-  »ii-h 
rafractir  erweisen,  kann  kaum  ab  au^rhla^ebend  angesehen  werden. 

H  Die  AnDahme,  daüs  die  Ma.stdarmgeschwtlre  und  Stenosen  dun-h 
Traumen  entstehen  —  nn  wich  uidii  unmiii;lii.-h  — ,  erklärt  nicht  das 
Überraschende  Miss  verbal  In  iss  ihn*;;  Vorkümmous  iiei  Weiiwrn  im 
Gegensatz  xii  Männern,  llass  neben  Syphilis  auch  (iouorrho«  »od, 
wie  oben  erwJlhnt,  cat."irrhalisrhe  Kut):(lridungen  der  Mastdariiisdiloim- 
haut  gleichfalls  zu  Stcnosenbililuiigen  fntnen  k'>niieD,  inui«?  /.ugot^obvtj 

H  werden,  indessen  wird  hierdurch  die  ursilrhlirhe  iledeutung  der  Sy- 
[ibilis  für  die  ProdudioD  von  Stenosen  nifht  tierllhil.  Itii-der")  hat 
fll>ri};eu»  »euenlin^s  auf  Wucherungen  der  Intima  der  Veneu  des  Itet'luni 

■Itis  zur  vülligen  Oblitcratiuu  bei  [ntactbleibon  der  .\rlerieD  nlü  ein 
chanctcristisches  Merkmal  der  sy|ihiliti»fben  >la.st4lamusteiiosen  gegen- 
Ober  aodereu  l'ornion  liingewie!H.'U. 


In  der  f^ymptoinatolo^c  dsr  Musldarmstrictureu  fllierwiegeu  die 

I  klinischen  Krarheiiiungeu  der  Passagobehindcning,  die  besondere  .\rt 

dersell»en  dagegen  tritt  im  klinischen  Bilde  wescntJich  zurück.    KUr 

rdiase  gewinnt  mehr  die  Anamnese  sowie  der  sonstige  klinische  M«- 

I  fimd  an  Ilf<lüutung. 

Di«  ersten  Sym]>tonie  der  Mastdarnistenoscn  sind  ähnlich  wie 

idie  bei  der  carcitiumutJisen,  mit  deren  Initialstadien  wir  um^  frOher 

geaMnr  bwcliifligt  haben  {>.  S.  Xi'.^,  occult  und  enlxiehen  sich  mvi>it 

der  BMlnchtuug.    Gcgcobland  der  liehaudluiig  werden  sie  er«l,  wi-un 


I)  MMtd,  Vittaicw'«  Achiv,  Bd.  117,  S.  3TS. 
q  PIBekeD,  tl>ld.  &  im. 
<Ö  BItder,  I.  c. 
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sich  entweder  Jic  Sjniiitome  von  ncermtioncD  oder  der  vt&th» 
Masida rmveieiigcning  ilem  Kranken  auWrSngcn.  Im  CKlcron  Falle 
bildeil  der  ({efiiinl  von  Hlut,  Sctileim.  Kiter.  iui  lolztcren  die  uuier 
seil mer/hn Item  Siulildrnn^  erfolgcmle  AWUung  frniiinetttäi'er.  klt^iu- 
kalibriger,  ücvbalösor,  oder  ilünubreÜjtcr  Dejectionen  die  wichti»>ti> 
liirlitediDur, 

Dem  VorauH^eli enden  iiarh  hi.  et<  klar.  Aass  i)ie  Symptome  du 
(ieschwOrsbildunK  mit  denen  der  .Must<Iiinnon;'0  aucli  rombinirt  vor 
kommen. 

Oberhalb  der  Slrietur,  in  der  Flexuni  siirmoiilca  oder  ovcli 
liiilier  liinaiif,  kann  man  von  aussen  die  eingedickten  KolUmassfn 
durchfühlen,  vielrlie  allmillilich  eine  sackartige  t>weiterung  dieser 
Dickdarmpartieen  herheiftlhren.  ein  wichtiges  Zeichen  fllr  tiefsjtM-lide 
Slricturen,  die  nicht  selten  mit  sOBcnanutcn  falschen  Diairbofen 
cinliLT^chcu  und  so  leicht  einen  Darmcalarrh  vorLluschco  k<^oncn.     ■ 

Die  nuckwirkiinv   der  /.nnehmendeu  Tenc^nteu  der   Itint-  und 
EitcrnusSUssc.  die  dem  Palieutcn   die  Kühe  imd  den  Schlaf  raulicii,  ^ 
auf  dos  AUgemeinhefinden  pflegt  niclit  aiisxiihicibeu,  indessen  ist  es  ^ 
wunderbar  genug,    wie  sich  die  Kranken  bei  nicht  maÜgnen  Sirif- 
tiiren   lange  Zeit  in   einer   erstaunlich   guten   Verfassung    ItetimleB. 
Das  kann  allerdings  auch,  wie  joder  t'rfahrene  weiss,  beim  (*Rrcioom      , 
des  Itectuin  vorkuuimcn,  indcsi^cn  entj^eht  dem  zu  lHN>b&chtcnil4ii  fl 
Blick  doch  nidit  die  oigentlulniliche  Facies  cachcctica  der  Carvino-  " 
maloscu.     Acute  comiilcto  Slunosen  kommen  ebenso  wie  ulceralirc 
Perfiirutiunen  in  die  NachbarorgauG  vor:  aber  im  grussen  und  gtnzeo 
sind  sie  selten,  um  so  seltener,  je  tiefer  sie  sitzen.  ü 

Durch  vreiteros  IJiisicIigreifen  der  goschwUrificn  ProcesM  kann  w 
es    gelegentlich    zu    umfangreicher    ZeKt^truiig    des    Splitncler   «ni 
kommen,  es  entwickeln  sich  dann  die  /eichen  der  Mastdarmimunti- 
ücai  uuter  dauernder  profuser  Ahsondeniiig  von  lllut,  !>chlvim  iioil 
Eiter,  w&hrcud  die  Teoe»mon  aufhören. 

Die  Diagnose  dur  Mastdunu»triclur  macht  in  <)cr  Reget  keine 
Schwierigkeiten.  liei  Eingehen  mit  dem  Finger  stüsft  man  sofort  «iif 
einen  unüherwindlicheu  Widerstand.  Die  Digital  Untersuchung  ergiettt 
uns  auch  einen  gewissen  Aiilmlt  Über  den  Grad  der  Vereageniog. 
wenigstens  der  unteren  Analpartie.  Will  man  sich  eine  Vorstellung 
von  der  Grösse  des  ('anals  und  von  der  uheren  Lichtung  mncheu,  »u 
ist  die  SondeneinfUhrung  unerUssItch.  Man  kann  sich  hierzu,  wie 
bereits  im  allgemeinen  Theil  (S.  84)  erwiihut,  verschiedener  [nslra- 
meute  bedienen,  muss  sich  aber  dcAücn  stet«  howus^l  »ein,  das«  luaa 
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ilas  Inxtruniont  in  oiucn  Uolilraum  ciubringt,  in  dem  Richtung,  LUDge, 
seitliche  Aui>biichr.iingoii  uiibckuuutf  Oritssoa  sind.  Auch  von  der  llc- 
si:steDZ  der  ('Aualwandiingen,  dem  VurlinudeB^oin,  der  AusdehDunft 
und  Tiefe  ulcerirter  1'artieen  haben  wir  kaum  eine  richtige  Vorstel- 
luDR-  Wenn  wir  alles  diL«  ahwä^en.  werden  wir  uds  ilodi  bei  jedem 
Falk'  fragen  inQsMfn,  oh  denn  der  allfalsi);e  diaKnostiürhe  SiiUen  einer 
solchCD  Knrheirese  im  Verhältniss  zu  den  damit  verknüpften  Gefahren 
steht.  l)»s»  die  Sondirune  zu  therapeutischen  Zwecken  mit  wescutiich 
linderen  Factoren  zn  rechnen  hat,  liegt  auf  der  Hand.  Unentbehrlich 
allein  ist  die  Soßdirung  bei  hochgelegenen,  mit  dem  Fin^^er  nicht  er- 
rcichb^en  i^tricturcn.  Htorbei  stOsst  die  Sicherung  der  Dio^^nOHe  aller- 
dings auf  ^ü!!«se  Schwierigkeiten.  In  dem  oben  erwühntou  FrHo 
von  SigmoideaUtrictur  war  die  Patientin  durch  z^hlreicho  hewührtc 
Hinde  gegangen,  ehe  die  Dia^uu^e  in  einer,  wie  ich  mich  Qbercougcn 
konnte,  unanfechtbaren  Weise  gestellt  wurde.  Auf  die  eharacte- 
riütischen  Zeichen  einer  hohen  Ma.tl.darm-  oder  äigmoidealMrictur 
hsboD  wir  üchou  früher  iS.  Rh)  hingewiesen.  Anwendung  eines  Spe- 
culum  zur  Feststellung  von  Striclurwn  ist  bei  der  meist  tiefen  Ijigc 
derM>lben  in  der  Kegel  entbclirlich;  allettfalU  lernt  man  hei  ge- 
üchwflrigen  [*riM-essen  die  Art  derselben  besser  kcuiten  und  beurtlieilcD. 
Ich  selbtit  habe  —  und  hiermit  linde  ich  mich  in  rcbereiustiuimung 
mit  den  moassgebenden  Forschem  auf  diesem  (iebiete  —  bisher  nur 
selten  Veranlassung  xur  Specuhimeinführung  gehabt. 

Eine  gewisse  Ergilnzung  des  klini»clien  Hildes  und  der  Diagnose 
crgiebt  die  L'utersuchuDg  dm  Stuhles,  und  zwar  (heil)«  die  Formation 
dcsMllien,  ganz  besonders  aber  die  Beimischung  putrider.  eitrig- 
Mutiger  Ma.<«sen.  Wie  frfiher  erwilhnt,  bilden  sie  zuweilen  da*  er^tc 
Alann.<<ignal  für  deo  Kranken  und  mtlssen  den  Arzt  unter  aUeo  Uoi* 
ständen  zu  geoaueüiter  lucaler  Untersuchung  autTordern. 


I 


IlilTerentUtdUiriiMe. 

Schwieriger  als  das  Vorhandensein  einer  »asidarmstricliir  ist 
eine  erschöiifende  Analyse  ihrer  Ursache.  Wir  können  hierbei  von 
dcD  Au8M.>r(-ii  •oustrtnx'iremleu  Ges«hwfllstcn,  Exsudaten  ILO.  absehen, 
da  Me  der  uufnKTk;<jiitien  Untersuchung  kaum  je  entgehen  kMinen.' 
Auch  l'rostatatumoren  und  -Vergriisscrungen  werden  dem  Aratc  kaum 
je  diagnostischf  Srliwit>riuk(!ilen  machen,  wohl  aber  die  Fnlrrsrheiduug 
zwischen  malignen  und  benignen,  in  spene  zwischen  carcinomat^ben, 
luetischen,  gonorrhoischen  und  dysenterischen  MastdnrmstricturoD. 

Was  cimächst  die  Trennung  zwischen  malignen  und  nicht  ma- 
ligun  Hastdamstricturcu  hetriffl,  so  kommt  uns,  wie  ubeu  crwalml, 

8o««,  DiMBAsUk  aDd  Tbsrkpl*  dar  DtrDknnUiaiUa.    1  00*.  A>D.  35 
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hüufig  die  ADaninesc  und  der  IcIiniRche  Verlanf  zu  BtatteD.  Dir 
Thalsnclie  einer  syphilifiaHien  [nfetlitm.  einiT  früheren  riyt^nwri» 
kaun  in  «Ion  meisten  fällen  erhoben  werden.  Wichtiger  noch  wl 
der  Verlauf.  Häufig  ktianco  uns  die  Krankou  angelwD,  dass  die 
Symptome  der  Masldanncf*noso  schon  seit  vielen  Jahren  znrilckleg««, 
■was  natnrgouiüss  für  den  Charai^tor  und  die  Art  derselben  nm 
grosstcr  HedeutunK  ist-  Auch  das  Alter  der  Pattenten,  der  Mangel 
an  Cachexie  kiinn  —  allerdings  mit  Riflsster  Vorsicht  —  nach  derfl 
einen  oder  anderen  Itichtiing  hin  verwendet  wenlen.  " 

Ausserdem  bietet,  wie  wir  im  Cnpitol  Masldanncarcinom  (S.34il 
gesehen  haben,  uuch  der  Pal])iitionsbcfiind,  r..  lt.  fllr  die  IHfTertnlal- 
diäguoMt  zwischen  carcinomatöser  und  luetischer  Strictur  brauchharo 
Anhaltspunkte.  Trotzdem  kflnnen  gelegentlich  Vei-w-echselHngen  vor- 
kommen:  in  solchen  FAllen  kann  die  Kxcision  eines  nicht  zu  kleinen 
Partikels  der  Neubildung  hiiiifig  die  Uiflgnose  sichern,  wenngleich^ 
selbst  hierbei  Täuschungen  nicht  ausgeschlossen  sind.  | 

Grossen  Schwiertj^keiten  begegnet  die  Unterscheidung  Incti^clier 
und  dyBcnterischer  Mastdurmverengerungen.  V i  r c li  o  w  *)  si»richt 
sich  in  seinem  Goschwulstwerk  hierüber  folgendennaassen  aus:  >.\in 
meisten  gleichen  die  gummösen  ficscliwflrc  den  diphtlieritiscben, 
/.umal  den  dyscnti?ri:<rhen,  und  zwar  in  sO  hohem  Maasse,  dass  icbj 
ofl  im  Zweifel  geblieben  bin,  nb  ich  im  gegebenen  falle  den  S3rphi- 
litischen  oder  dysenterischen  Ausgang  annehmen  sollte.  Dassellw 
gilt  auch  von  den  Stricturen.  Kinigcnna:i.'i-*en  leitet  der  Ritz,  der  hei 
ilen  dysenterischen  häufiger  in  iler  i'Iesura  .'«igmoidea,  bei  den  »yphi- 
litischon  gewöhnlich  in  der  ('loake  des  Maäldarms  oder  dicht  sid 
Anu^  sich  befindet,  nüchstdcm  i?;!  die  mehr  gleichmSssige  flache  Vet^ 
schwiirung  der  Syphilis  gegenüber  den  meist  zerfressenen,  sowohl  in^ 
der  FtAche  als  in  der  Tiefe  mehr  unregelm3s.tigen  Tlcerationen  dcrfl 
Pj-senterie  mi  erwilhnen.«  Uehrigens  geben  dysenterische  M-istdarm- 
geschwilre  bei  dem  in  der  Gegenwart  immer  selteneren  Vorkommen 
dieser  Aftcction  in  unserer  Zone  klinisch  kaum  je  Anlass  xu  Ver- 
Wechsel uiigon,  Tttbfrctilöse  Mastdarmstcnoscn,  gleichfalls  sehr  setleiu 
gehen  meist  mit  Zeichen  von  Tubcrrulose  an  anderen  Theilen  (Lunge, 
i'eritoneum.  sonstige  Dnrmabschnittc,  Amyloid,  Urogenitalsysteu 
H.  a.)  einher;  ausserdem  dürften  hier  stets  ulrerative  ProreesB  vor- 
liegen,  deren  l'rovenien/.  die  Untersuchung  auf  THlierkelbaetllen  er- 
niiiglicJit.  Dei  Verdacht  auf  gonorrhoische  Ma.stdarmslriclur  kann 
der  Nachweis  von  Gonococcen  die  Natur  des  Krankheitsbildcs  klüren. 


1)  Tirdiow,  Die  knukbarteo  GmcliwOlatc  1694-00,  Bd.  2.  S.  4I& 
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^«ob«i  aber  nicht  im  llbersehcn  ist,  doss  (xumal   hei  Prostituirtea)  H 

(lo-s  Klei(')i/eiti;:e  Vorkommen  von   Lucii   und  GonoiTho«   kciiioswegs  ^| 

iiu  tlea  SultcnhcilcD  gehört.  ^| 

■  Auf  Grund  der  gonaiinten   Criterien  ist  in   nolcu  FSllen   di«  ^| 

lÜuftUDse  mit  Wiilirsrhciulirhkcit,  zuweilen  mit  Sicherheit  zu  8t«UeD,  H 

freilich  oft  ei-st  nach  lüiigcrer  ItcobachtunK.    Duss  die  hochgelegenen  fl 

UBstdunn*  und  SiRmoidenlstrirturen   gicli,   wenn  schon  hitutit;   dein  H 

Nachweis,  so  mehr  unch  der  Feststcllini«  <Ior  Aetioloj!ie  entziehen,  H 

'lic^t  nnf  der  Hnnd.     Wetter  »h  bis  zu  einer  Währscheitilirbkeili^  ^| 

dia^tioüe  der  Niitnr  des  Leidens  liann   nmu,   wenn   uiclil   btn^ndei'h  ^| 

gOnsti)!«  Umstüode  zu&animen  treffen,  kaum  gelaugen.  H 

^^^V  Therapie.  ^M 

^P         l-^ne  Therapie  der  Sfntdirmütrictareu  auf  dem  Wege  ionorei-  H 

^Ulehaoillun^i,  RieichgQltig  welches  die  Natur  des  x.a  Grunde  liegcudcu  H 

^^Procesf^.'s  iitt,  Kiobt  es  nicht.    Ganz  besonders  ütimmen  die  ineiatou  H 

miui»>^ehendoD  Furschor   über  die  Nutzlosigkeit  oder  den  geringen  H 

^biutMD  -  der    auLi&}'))liilitischen    Behandlung    flberein.      Andererseits  H 

^^ist  eine  cousei|uentc  untifivphilitische  Behandlung  in  Füllen  frischer  ^| 

gunini<iM!r  J^yphiÜR   nach   dem   Urtheil   der  Itennatolugen   durchaus  ^M 

angebracht,   um  auf  diese  Weise  narbige  Hetractionen  zu  veriiQteu.  H 
In  den  meisten  Fällen  wird  ni.-ui  sidi  begntlRt-n,  durch  innere  Mittel, 
und  zwar  AbflDinniMel  die  i)ua|viillen  Sym])tiiine  der  Mahlditnostenosc  it<c>iun«  <1m 
^bu  mildem,    Man  vermeide  aber  auch  hier  die  eigentlichen  Ifrasticu;   8«uiiif«iifi 
^ber  Gebrauch  von  Itheum,  I-Vungula,  Floren  üulf.,  Pulv.  Lti|iiir.  r<>m]>os., 
^Rtagn.  ust.,  alle  die^e  in  Verbinduug  mit  der  sogonanulou  ObstipnliODS-  i 

fliit.  dQrfte  xur  Krzielung  einer  regclro&ssigen  Stuhlen Üocrung  weist  fl 

ausreichen.    Flal  mnn  es  mit  einer  lauganhaltendon,  äusserli<'h  <hiroh  H 

■ralpution  festzustellenden,  l'oitrustase  zu  thun,  so  ist  eine  energi.xche  ^| 

Gabe  von  Ricinnsitl  ('2—li  EsslftlTel,  eventuell  an  mehreren  Tagen  zu  H 
wiederholen)  unbedini^t  dos  sicher.>ite. 
^^          I>a.s  wesentlichste  palliative  Mittel,  das  uns  zur  VorfÜgung  steht,  aoa^krunc, 
^Hst  die  methodische  Erwcitemug  und  Dehnung  der  Stenosu  mittelst 
^nwignetcr  Mastdarmbongies.     Die  Ansicblcn  Ober  den   NuUeu  der 

^■nongienuigen,  die  vielfach  in  cliirurgischcn  Congresäcu  und  Vereinen  ^ 

vihrend  der  letzten  Jahre  discutirt  worden  sind,  weichen  weit  von  H 

einander  ab.    Die  meisten  t^liirurgen  ceben  allerdings  nicht  so  weil,  H 

wie  eiazolne  wollen  —  in  letzter  Zeit  Srhuchardt  and  Rieder  —  H 

die  itoogierungeu  gfinzlich  zu   verwerfen.     Ich   kann  uuch  den  er^v  ^M 

genannten  nur  anschUesscn  und  sagen,  da&s  ich   in  mehreren  Fällen  ^H 

^-Selir  au^edehntcr  Ineliscber  Stricturcn  ein  ausserordentlich  günstiges  ^M 
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OperftUfc 
U«luaJluQg, 


I 


Resultat,  freilich  erst  uacli  monalcIangGr,  dreimal  wnchentlich  fott- 
gcsetztcr  näut;icrung  gcseheu  habe.  Allerdings  Ist  hierbei  wohl  m 
beachten,  oh  noch  Moride  proctiti«che  oder  peripi-Dcti tische  rrocwte 
bestehen,  welche  für  mich  unbedingt  eine  Contniiiidication  Ar 
Rougiercuren  bilden. 

In  iihnlicher  Weise  spricht  sich  AlderhotO  in  oinor  du  Mi- 
teriiil  G.  Lewin's  hehaiidelnden  Di^scrUtion  zu  Gunsten  methoiUscbvr 
BougicrcurüD  aus.  lu  allen  Füllen  ist  os  rathsam,  den  rsUcnieQ  bei 
Eintritt  in  die  ßehandlimg  sofoi-t  auf  die  Langwierigkeit  derselWa, 
sowie  auf  das  Vorkommen  von  Recidivon  bcün  Aussetzen  der  Dougie- 
rungen  hinzuweisen.  Hat  man  es  mit  iDtcUigentou  Kranken  zu  thiui,  ■ 
Ef)  kann  man  ihnen  nach  niehrwrichentlicher  Itoup:ieruDg  dh»  Im- 
strument  !>elb><t  überlas:>en  und  nur  hin  und  wii^ler  das  Resoltsi 
controliron.  Mau  beginnt  oaturKemS»«  mit  <len  dQnnsten,  eben  noch 
durchgängigen  HougtcB,  um  ganz  ällm;1hlich  kii  dickeron  ObenngehuL 
>!wcckinliäsig  lässt  man  das  pas^irto  Buugie  einige  Minuten  verveUea. 
wpbei  sanft  rotirende  Itevregungen  die  Dehnung  untentützen. 

Am  zweck miiasiRsten  ist  es,  sich  solider  Wcichinimmibougie* 
zu  bedienen,  wie  sie  jetzt  überall  käuflich  zu  haben  i^ind,  uder  llobl- 
hou;Öes  mit  Spiraleiulago  nach  liahn.  Die  letzteren  sind  einereeits 
nicht  so  nacligiebig,  duss  sie  dem  llindeniiss  uilsu eichen,  anderer- 
seits elastisch  genug,  um  Vcilotzuugeu  zu  verhüten.  Von  anderer 
Seite  sind  onglischc  Bougies  in  passender  Grusle  und  Dirke  oder 
Uartgummibougies  oder  Gbbibougies  (v.  Esraarch)  oder  Olive»- 
bougies  Dach  Art  der  Trousseau 'sehen  Sonden  nur  mit  eot^precheD- 
der  KrUmmuH!;  (nacli  Bushe)  emiifohlon.  Von  Cred£  tmi)  KOrt« 
werden  gekrümmte  Uartgummibougieg  bevurzugt.  Doch  durften  die 
obeugenannlCB  weichen  Iniitnimenle  wegen  des  Vonsugs  absolulcr 
Ungeführlichkeit  in  erster  Beilie  Anwendung  verdienen.  Wo  starke 
Eitcruugeu  oder  Blutungen  einen  besonders  schwAchendcn  Ejnflois 
Dben,  kann  mau  vcr»iirheD,  durch  adstringirende  Eingiossungea 
(AlumtD.  acetjro-tartaric-,  Tannin,  Argcntum  nitricum)  dieselben  /u 
bekämpfen,  meiHt  allerdings  aits  leicht  ersichtlichen  Rrftnden  ohne 
wesentlichen  Nutzen. 

Wo  die  geiiaiinteu  puUiativen  Maa»vrefle!n  versAgen  oder  nicht 
befriedigen,  ist  den  Paticuteu  die  operative  Itchandliing  anzuratlieu. 
Es  giebt  mehrere  zu  diesem  Behufe  in  Vorschlag  gebrachte  Jlothodcii, 
Ober  deren  Wcrth  die  Ansichten  im  Augenblick  nodi  differiren. 

Es  kommen   in   Betracht:    die  seitliche  ÜiscisioD    mit  dem 


I)  Aldoriiot,  BcitiS^  nir  KcimtDlas   ücr  lt4Vluni*>'pbiIiii. 
Beriin  1890. 
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im  hierdurch  dio  Bougioruugon  zu  erlcicliloni.  Dies  Vor- 
führcii  hat  ab«r  kaum  gröasero  Verbreitung  gcrunden,  da  oberflüch- 
liehe  Finkrrhtinßen  wenij;  KrfolK  hahen.  tiefe  mit  ficfalircn  vorhunden 
siad.  Itei  rini^förmiKen  narbisen  Verenpeningen  des  Aftrcrs  wurde 
:bon  von  Dioffcnbach  die  Kxstirpiition  des  ItioKes  und  die  An- 
lieftuDK  der  horuntor^czogeDeu  Schleimhaut  lui  den  unteren  Wund- 
rand  empfohlen.  P^-aii  hat  boi  Mlir  eni^en  Stenosen  in  der  jVflor- 
cDd  und  den  untersten  Tlieilcn  des  Moäldann»  eine  Spaltung  des 
Kanals  mit  nach  folgend  er  querer  Vereinigung  (Ahnlich  wie  h<!i  der 
Heinekc-Mikulics! 'sehen  l'yloropIfLsiik)  empfohlen.  Das  Verfahren 
Mlzt  aber  vollstilndig  gleichmässige  Verengerung  und  Abwesenheit 
von  Fisteln  voraue,  wird  sich  daher  nur  für  wenitto  Fälle  eignen. 
Ein  weiterer  Vorschlag  geht  dahin,  den  Hoschwerdon  der  Kraiikcn 
durch  die  rolu«tomio  uhxuhclfen.  Das  Verfahren  ist  bekanntlich 
im  ganzen  gefahrlos,  selbst vei-st.'ind lieh  aber  functionell  nnbefriedi- 
fiend.  Sehr  viel  bessere  Resultate  giebt  die  zuerst  von  Thieni') 
geübte  IcmporSre  Colo^tomie  mit  nachfolgender  Behandlung  der  Sto- 
Dos«  durch  ßougicrungen.  Sobald  dieselbe  geheilt  i»,  was  unter 
diesen  Um^^tündoo  begreillicherweisc  viel  schneller  geschieht,  kann 
zur  Schliessung  des  Anas  praelematttralis  geschritten  werden. 
I  Diese  Methode  steht  augenblicklich  im  Vordergrunde  und  ist 
zveifelloit  ebenso  gefahrlos  wie  fanctioncll  au^ichtsvoll.  Fraglich 
ist  allerdings,  ah  sich  ilie  Mehnuihl  iler  Stenosen  durch  ßougierungen 
erweitern   la&son,   dass    in   absehbarer  Zeit   die  normale   Darm- 

j»  mrtglich  isl.  Hicrflber  mflsücn  weitere  Erfahrtingcn  abgewartet 
i«n. 

Von  Sonnenburg*)  und  kürzlich  von  Rotter*)  sind  ferner 
zwei  Methoden  angegeben  wonlen,  über  deren  Nutzen  gleichfalls 
erst  weitere  Krfahrungen  entscheiden  inQs^eii. 

Ersteror  empfiehlt,  bei  sehr  ausgedehnten  »y)diiliti&clion  |resp. 
norrhoüschen)  Strirturc»,  bei  denen  man  wegen  des  hohen  Sitzes 
ind  der  Ausbreitung  von  der  [Eeseclion  des  Mastdarms  Absbud 
nehmen  muss,  soviel  vom  Kreux-  und  Steissbein  211  exsUrpirc»,  bi.<( 
die  callüse  Strirtur  nebst  der  infillrirlen  rmgebiinK  freiliegt.  Kino 
Verlettung  des  liaiiclifidles  ist  wegen  ile  r  hochgehenden  Nerwiiehsungeo 
ausgeschlossen.  Dann  winl  die  Strictur  in  ihrer  ganzen  Länge  von 
aussen    nach    innen  gespalten,   aber  mit  Schonung  dos  Sphincters. 


>)  TUem,  Vi-rbaadluBgcn   il«r  deiitwlien  ^«sellficbaft   tllr  Chininnp  18M. 
I,  8.491 
1  SoimnitHirg,VcriiiUidIuiiKcti(lfrn«H(M:hmGM«itl<H')iJiflfnrrhiratffo  1697 
<)  Rottcr,  Ajdüv  ((ir  klioiM-hr  dürurpc  Bd.  iS,  S.331. 
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Die  lumiioiiirtc  Wunde  heilt  langsam  aus.  Später  cmpfiehll  sich  huisc 
Buiit;iobehandlunf;.  Verfasser  nennt  dasVerfalircn  Ifectofomia  f.rtftna. 

Itotter  vereinigt  nach  einem  srlion  V(in  dem  Amerikaner  R-tcun  ■ 
angegebenen  Prinzip  den  oberhalb  der  Striclur  gelegenen  Darmthcil,  " 
die  Fleiiur,  mit  dem  zwischen  Sphinct^r  ani  und  Strirtur  vorhandi'- 
ncn,  noch  nicht  verenj,'tRn  Redalstück.     Zweimal  unter  drei  KilllMi 
war  das  Verfahren  lityltlfUt  und  von  gutem  functioncllen  Ki-fol«  Iw-  ^ 
gleitet.    Rottcr  bezeichnet  seine  Methode  als  Sigmoideo-IttctatomH-  | 
Das  Vorfahren  hat,  abgesehen  davon,  dass  es  die  Strictur  unr  an- 
geht, olinc  gie  zu  bcBeitigcu,  einen  bcschrünktcn  Indicationskrci^.  (U 
es  nur  nnwcudliar  ist,  wenn  Ober  dem  Sphincter  ani  noch  (renflp'iid 
gesunder  Mastdarm  zur  KinpHanzug  des  oberen  Kndes  zur  Verfllgun»; 
ist.     Endlich  fehlt  die  Möglichkeit,  die  Strictur  selbet  noch  weiter 
zu  behandeln. 

Die  ein^n-eifendsto  aber  auch  sicherste  Methode  ist  die  zuem 
von  James  Israel   schon    1KS5,    sp.iter  von  Schede')  wiederhoU 
ausgcföhrlo  Itaeetion  des  Mastdarms.   Die  von  dem  Iclztgenanntfii 
Cbirurgori  erzielten  Erfolge  können,  wenn  man  die  Schwierigkeit  der 
Operation  in  Betracht  xieht,  iiU  recht  bcfriediucnde  bezeichnet  wenlcn.  M 
Unter  17  Fallen,   über  welche  Uieder^l  aus  der  Klinik  Schede'»  fl 
kürzlich  tierichtet  bat,  ist  keiner  im  Zusammenhang  mit  der  OperatioD 
ge.'-tiubon.     Von  nehn  Filllon  lagen  Tlnuerresiillate  vor;  davon  sind 
fünf  völlig  recidivfroi  gebliebeu  und  geheilt,  iHnf  nicht  (leheilt,  weil 
sie  Hecidive  »der  Fisteln  bekommen  haben.    Von  den  fOnf  Ooheilt» 
(darunter  viermal  sicher  Lucs)  ist  eine  raticntin  seil  einem  Jahr, 
zwei  Patienten  sind    seit  drei  Jahren  und  zwei  seit   &e<'li.'.  Jahren 
geheilt.  Grosse  Schwierigkeiten  macht  die  KrzichiDg  einer  pulen  Coii-B 
tinenK.  deren  Mtingel  bekanntlich  auch  den  geduldigi<ten   Kranken 
zur  Vcrzweirtung  bringt.    Welches  von  ilen  genannten  Verfahren  im 
Einzelfalle  den  Vorzug  verdient,  vi  nur  an  der  Hand  des  Uccium- 
bßfitndes  zu  beurtlieilen  niliglicb.     Au»ierdem   >m\  die  ErfahruDiiM 
des  Chirurgen,  seine  Vorliebe  für  dieses  oder  jenes  Verfahren,  sehlicss-" 
lieh  die  Resultate  nicht  anderer,  sondern  seine  eigenen,  für  die  Wahl 
der  Methode  moassgebend. 


J 


7.   Masldarmprolaps  (Pndapsus  rectiV 

Atuaiorc.  Die  Verbindung  deti  Mastdarms  mit  seiner  limgchunR  ist  im 

aMgcmeineD  so  fest,  daiis  nur  uttter  besoDdcren  (.'msUnden   ein« 


1)  Schede,  VcrliiinrlliinKct)  der  Dnitoclim  Owdltdialt  fBr  Cbinitgie  I 
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Lockerung  erfolftt.  Solche  UrotttAnil«  sind  ms  leicht  «M^ichlliclion 
OrtlDtleD  vorDehmlkli  im  Kitidesalter  r:e(icl)CD,  in  welchem  crruhruiH^ 
fiemibs  der  I'rolnpn  am  hänfi^!<ten  Woharltlel  wird,  l'nil  :iwar 
Ktelll  Dxch  der  351)  l-'illle  umfas^«iiilou  Statistik  Bokni'»')  d!iB^rü<ss(« 
CuoiiOKenl  das  i;wDite  und  dritte  Lola-nsjiihr.  wührend  das  crüie  und 
die  späteren  Lohensjalire  eine  erheblich  ficringcre  Dij^iioaitiim  auf- 
weisen. Duiobeu  s|)icten  gcwist^e  begUDMisende  Eintiflssu  eine  be- 
trächtliche itolle:  schlechter  KrnAlinin ^zustand,  Obstipation,  Er- 
krankungen des  liei<]>iralion«i)'Rteni.s,  »iiecieil  Keuchhu^^lcu,  Catarrho 
dttt  [>ick-  und  joijbei^otidere   des  Ma-^tdurms  mit  stjirkcn  Tene»moo. 

Bei  Erwachsenen  kommen  älinliche  CinwirkunKeti  in  Detrncht; 
»us^ntem  aber  auch  noch  andere  Momente,  z.  B.  Blasen-  und  llarn- 
boschwerden.  der  widvrnatnrlichc  CoUus.  bei  FrauoD  eine  Uher- 
ndssii:e  Kehnuug  der  Muskeln  üo-,  Heckenbodons.  »chliejalicb  aucli 
senile  Atrophie  der  Bockenauiigangsniu&keln  (I^vator  ani,  der  Sphine- 
leren  und  der  MiHruli  relractore)«  rerti). 

Der  ['mlupü  entwickelt  ?ich  meist  allmählich:  zuer^l  stfllpt  sich 
(ahnlich  wie  dies  in  physiologisclier  Weise  hei  der  Deffirntion  der 
Pferde  der  Fall  ist)  die  Schleimhaut  der  Anuljiortion  vor,  später 
folgen  süuimlliche  Iliiuie  des  (!:iinzon  Miuidurtnruhi-s  nach.  Bei  M'hr 
auBRedehnten  Kectnlprolapseu  winl  nicist  auch  die  Bauchfellfalte 
(Douglas'schc  Kalte)  mit  herunterfiezogcu.  In  dem  hierdurch  gc> 
bildeten  Sack  ki"iDncn  sich  in  seltenen  Fallen  Därme,  selbst  die  Ovo- 
rieeo   und  die  Blase  befinden.    Man   hexeichnet  diesen  Zustand  ak 

IHfmia  recti.  Von  dem  oiKcnilichen  Mastdarmrcirfall  ist  wesentlich 
EU  trennen  der  Hümorrhotdulvorfall,  leicht  kenntlich  an  de»  wohl- 
ansgepriißten  hlftulich  tingirten  Kooten,  worauf  wir  im  Capitel  ilii- 

Cioiden  zurtirk  kommen  werden. 
Sjm|itnniftt«lo;cIc  an4  DUtntat>t'< 
Die  entten  Symptome  des  beginnenden  Vorfalls  sind  in  der 
weniK  autiReprägt  und  kommen  daher  selten  zur  KenntRiii<^  i|es 
i.  Ef^t  wenn  grfiFsore  Mat^ldarinparlieen  prolabiren,  deivn 
Rcdrossemcnt  nicht  mehr  spontan  erfol>rl,  werden  die  TalJenten 
anf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Man  kann  dann  beim  I*re:^^n  die 
rosetlenfiinnig  angeurdoeten  Srhleimhaiitwalsto  mit  cenlrnlcr  HelT- 
Dung,  «US  w-ctehor  sich  Kuth  entleert,  deutlich  sehen.  Nach  der  B&- 
ductioD  d(«  Protapses  kann  man  sich  bei  DigitaleinfUhnint:  von  der 


>)  Bokal,  KfinUtehoB  de«  Haaddonna  und  dce  Altena    Qerbudt>  Ituid- 
^iMch  der  KiBdericniiklidtea  VI,  i.  AltUieiluag. 


552 


KrsnklicitcD  <lo>  MiwtdAnn», 


DUsnnM. 


SchlnfThcit  der  S[iUmclfircn  Überzeugen.  Der  Prolap!;  tritt  zmnt 
soltencr  uDiI  nur  bei  angestrengter  Stali]entle«riing  uuf.  nlltndhltrh 
wini  (lerWitleniliuiiI  immer  leichter  (Ihprwuiirten.  s«»  daw  die  TatipiiWii 
Ki'licin  lieim  Hiiüten.  Lnclien,  Niesen,  ja  treibst  twiDi  Gehen  vun  iluu 
Dervortreten  lieü  Ma$t(i»rniit  bGlästigt  wcriteti. 

Duri:h  tlic  hierbei  erfolKemlcn  mci-lmnl^rlien  IteixiiiitJfß  kam: 
hüuii^  zu  einer  Kutzüinliint;  der  Maaldunnaihleiinhuut.  zumal  im  Bc^illl 
des  Leidens,  in  welchem  sie  sich  den  Irritamemen  gegenüber  no«k 
nicht  iinliPfiuomt  hat  Ks  entwickeln  sich  dann  (.'iitarrhe  der  Srhleim- 
linut  mit  starker  glasig  -  schleimiger  ^ecretion;  hierzu  ki'-nnen  »ich 
Hlulungen,  IJlcerntioneii,  ja  bei  lange  bestehender  Finklemmnni; 
selbst  bnttiili^'i-  KnIzQndung  mit  Sequestration  der  iirolabirten  I'aitk 
und  dcreu  ernsten  Folgen  gesellen.  Dorh  kann  va  auf  dieacn 
Wege  gelegcntUci)  auch  eiuinal  zur  Spuntauheilung  kommen.  In  epi- 
toroD  Stadien  Ae»  Leidens  findet  eine  Ai1  Anpassung  statt,  welche 
augserdcm  noch  daduKh  begünstigt  winl,  da^  die  Kranken  rinr  (»■ 
wis»e  Uebung  in  der  sclmellen  Iteposjtiün  des  Prolapses  ge«-inDeii. 

Man  kann  ans  der  Beschaffenheit  des  Prolapses  geradezu  sein 
Alter  bestimmen.  In  jüngeren  Stadien  suceulenl,  gefössreirb.  weich, 
mit  Schleim  bedeckt,  erhlllt  er  später  ein  derbem,  glattes,  nahen 
opidermi^iihßltches  Ausseben,  und  dieser  Umstand  trügt  seineneils 
nicht  wenig  zur  leichten  Repunirung  bei. 

Klinisch  wirblig  ist  das  üben  erwähnte  Vorkommniss  der  Pro- 
laijsbtlilung  mit  gleicliüeitiger  Hervor^tfllpung  von  Kingeweidet heilen. 
In  solchen  l-'illlen  schwillt  der  Prolaps  an,  die  Oeffnung  des  Ma»l- 
dnrms  ist  dann  mehr  nach  hinten  dem  Steissbein  zugedrängt  umI 
nimmt  erst  nach  Iteposilion  des  Brurbinhalt«  wieder  seine  asiak 
Stellung  ein.  Falls  eine  Einklemmung  von  Intostinulthcilco  durch 
Knty-ündung.  starke  Auftreibung  derselben  oder  durch  abnom» 
Spannung  des  Sphinrtcr  oder  dos  Levator  nni  erfolgt,  so  ergeben  »ich 
daraus  alle  l'onseqiienzcn  einer  intcstinatcn  Straogalalion,  auf  die 
wir  hier  nicht  nühcr  einzugehen  haben. 

i)iB  Diagnose  des  Mastdarmvorfallcs  stftssl  nur  in  sehr  seltenen 
Kiülen  auf  Schwierigkeiten,  hie  Unterscheiilnng  des  l'rolapsus  recii 
vom  lliünonhoidalpruliipM  kann  bei  aufmerksamer  Itelruchtuug  kaum 
XU  IrrlhUmern  Anlass  geben.  Dagegen  ist  bei  ausgedehnten  Pn>- 
lapsen  die  Feststellung,  ob  in  der  Itauchfelltascbc  ^ich  Eingcveida 
reep.  ricnilalt heile  betinden,  ofl  recht  schwierig,  und  die  chirurgUdw 
Canuistik  ist  reich  an  Kehloperationen,  die  auf  die  Verkennung  dieser 
('oinjdicaliouen  zurftckzu führen  sind.  Nur  mittelst  einer  sehr 
liilligen,  uiedvrhulleu  L'itlei-suchung,  am  bl,•^tlln  in  Narcose,  wird 


I 

I 

I 


I 


I 
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dienen  IrriliOracrD,  von  den««  unter  UmstAnden  ein  MonschcnlolMn 
abhftDfrt,  €nl(:c)icii  Itönooii- 

Diffrffntinldiaijnostisrh.  kntnml  ferner  die  Inva^naliu  coli  in 
ttetracht,  umt^omelir,  als  auch  die  IiivaKinnlionen  tieliidintiirh  nn 
lläuÜRkeit  des  VnrkoRiinens  in  der  frilliesten  .luvend  mit  der  Trolaps- 
Iiilduns  wetteifom.  Freilich  unlci-schoidol  sich  der  küiiischo  Verlauf  der 
Invsfiination  (i>vS.4U)  in  wesenltichcu  riiiikicn  von  dem  des  rrolapsc!, 
und  nur  in  denjenigen  I'illlen,  in  welclien  man  ohne  sichere  Anamnese 
und  Beohachtunfi  seitens  der  AnKeh^riiien  an  das  Krankenhett  tritt, 
k^mnon  Schuieridkeiton  erwachsen.  Trotzdem  ist  die  Cntemcheiduns 
fwisrhen  beiden  Vorkommnissen  hei  »orKfältipcr  UnlersnchunK  kaum 
emy-tlich  Refihrdel.  Bei  der  Harminvattination  kann  der  Finger  an^ser 
dem  Intas.«u5ceptum  noch  den  Ma^tdann  üelhüt  fühlen,  ohne  auf  die 
Uinechl.if»telle  zu  stowen.  Wichliß  ist  ferner,  das*  sich  hei  IVolaps 
zwischen  der  lta»i.-i  de:'selhcii  imd  dem  AnulriDR  eine  Art  Forche 
entwickelt,  die  nur  bei  lunReni  lU-stehen  eines  Vorfalles  Schwindel. 
Ferner  kiinnle  man  in  das  pndahirti-  und  iiivoginirtc  (_'o|on  eine 
Sonde  sehr  weit  hinauffahren,  während  dic!^  I>ei  Itcctalprolaj)«  nur 
auf  eine  kunne  Strecke  möglich  ist. 


Thprapifi. 

Die  Behandlung  des  Ma.-itilami vorfallet  fjreifl  am  »ii^sichlsvolt* 
Men  in  den  ersten  SLidien  ein:  hier  k.inn  durch  KoKeluDK  des  Stuhles 
und  durch  sorgfältiges  Vermeiden  starken  l're^^sens,  durch  eine  lo- 
'iriBircnde  Behandlung  des  Mastdarms  (kalte  Wa.<tchunt(en  mit  ad- 
stiingirendcn  LiisunKcn)  ohne  weiteres  Heilung  erlanut  wenien.  Leider 
sehen  wir  na%  aher  meist  vorgeschrittnere«  Fällen  (leccnQbcr,  die 
dann  fDr  die  conservative  Therai>ie  natiirgcraäss  sehr  viel  gei-iog«re 
Au-wichten  hieten. 

Bei  der  Behandlung  kommt  das  Alter  des  Individuumit  um) 
dftx  des  Brolai»^  in  Betracht.  Es  bt  ohne  weiteres  klar,  da<w  hei 
Mhr  alten  rrolapscn  die  intenic  Therapie  sich  leiÜKlich  auf  sym)»- 
tonatischc  Mitte)  hc^chräuken  mu!>i>,  falls  chinir)ji»che  Behandlung 
abgelehnt  wird.  Bei  Kindern  mit  noch  nicht  sehr  vorgcschriltcnom 
rndajis  ist  ein  actives  Vorstehen  interner  oder  chirureisrher  Art 
allerdings  indicirt. 

Was  die  interne  Behandlung  bcthfit,  so  besteht  sie  auswar  der      riMrn* 
bereits  erwiihnt«ii  sorgfnIli|.'en  itetielung  des  !>luhU<9  ( weichhreÜR,  eine  «"»«'"""''«■^ 
Entleerung  |>i'o  Tag),  sowie  auitaer  grilndliclier  adsthugircndcr  Behand- 
lung der  Rectal-  und  Analgogoud  In  der  subcutanen  Appliration  von 
Eigolin  (0,1—0,2  pro  dosi)  oder  Stiychnin  (ti.UOl  — 0,00:.'  pro  dosi)  in 
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die  Umgebung  licti  Rectum.  Von  diesem  Verfahren  sind  so  häufiii 
Krfoiße  berichtet,  lia&s  sie  zunächst  sjiitcniatiscli  zu  versmht'n  siml. 
Knit.  bei  nepativen  Krgpbnissen  k»mnit.  die  rhinirgi.><c)ie  Behau illnnu 
IM  KniKO.  Zur  /urilckliallung  des  Vorfalles,  die  die  PatientPu  cr- 
fuliruiitT'KeinflK^  am  meisten  anstrebea,  dient  »m  besten  <ler  von 
V.  Ksmarch  nnncKobcne  Mastdanntrüper  (s.  Fig.  45). 
pirMite  Die  ludicnlion   zur  oiiorntivi'u  Dchundluim.   welche  hcutzatjige 

die  früheren  unblutiKon  Methoden  (Forrum  caudens,  Cauteri^attOB 
mit  MiiiernlR-liiren  u.  s.  w.)  ^nnx  venlrfin):)  hiil.  ist  meines  r.rscbl«iift 
wesentltrli  von  dem  (!rndc  der  Ilesi-hwenlcD  abhäneiß,  welche  den 
i'ntlenteii  aus  seinem  Vorfall  erwachsen.  Zweifellos  ist  die  Thatsadia 
de6  blossen  Bestehens  des  l^olapses  keine  Indication.    Denn  idt 


eitlui>B. 


\ 
I 


Hg.  45. 


Hiwtdaniitifigcr  (v.  Ksmsrcb). 

iabe   Paliontcn  Resehen,  die  sich  an  ihren   Vorfal!   wie   an  «t 
Alltägüdies  Rcwfihnl  hatten. 

Ganz  anderü  stellt  sieh  die  Indicationsfrago  t>ci  Krunken,  ilie 
durch  Schwieripkeitou  in  dtrr  Itöiioniriiiit:.  Entzünduncon,  Bl«tunj:«i 
Heran strolcn  des  TroIupKC»  auch  au&iorhulb  der  Deniratton  in  ihrem 
LohenHgcuu!^  gostürt  sind.  In  solchen  Fällen  sollte  man  die 
Patienten  nicht  mit  palliativen  Methoden  unnOtz  Zeit  verlicrcD 
lassen,  zumal  bei  dem  heutigen  .'blande  der  Cliirurjtic  die  Prolaps- 
oiieration  ihre  früheren  Gefahren  elngehUsst  hat.  Lt'ider  »cbtltzt  auck 
die  operative  Behiindlun;,'  des  Vorfalics  nicht  vur  Recidivon-  Iletnb 
der  vprschicdciien  Metlioden  der  (■hirurgischoii  BchuDdliiog  verweistn 
wir  auf  die  Lchrhiicher  der  Chirun^ie. 


a.  Hämorrhoiden. 

Unter  [Ifimorrhoiden  vcrsttOit  man  diffuse  oder  cirrumscriple 
Erweiterungen  der  Ili'Unorrhuidulvcnen,  welche  im  subcutanen  Gewebe 
der  Äusseren  Annigegend  und  in  dem  submuc'tsen  Gewebe  des  unteren 
Mastdnrmtheiles   gelegen   sind.     Von   Alters   her  unterscheidet   man 


Knuikhciim  de»  lliu'i'lnnnu. 
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«re,  iiiRpr«  und  ecmischte  llilmnrrhoiilcn.  B«i  lot/t«ren  ist  der 
pxtnirecUle  Antlieil  meist  ReritiR.  willirend  der  intrarerlflle  stark  cnt- 
nickell  ist.  F.s  liinlet  sich  Wsoniler^  in  der  iilloren  Ijtteratiir  die  An- 
t!n)te,  ila5s  ilrimorrhoiden  sicli  weit  DI)lt  das  Koctnm  hinaus  his  io  die 
■'loxura  (iivinoidoa  hint-iü  entwickeln  können.  Wen»  dicsp  Ite»h»di- 
OboHinupt  richtig  si&d,  so  (lehurt  das  jodonf&IU  zu  dcD  (p^isstcn 
Seltmtieiten.  Die  Ursache  der  Ilikmorrhoiden  Iie0.  üwpifellp?  zum 
griteslen  Tlieil  in  einer  AlitJussbehindening  des  Bluteü  nach  der  Venu 
«*•«.  resp.  der  Pfortader.  Die  llintlernisse  selbst  kftnnen  verschiedener 
Natur  sein,  man  kann  unterscheiden:  I.  innere,  in  der  MosUlunn- 
»fhleimhaut  selbst  Belegene  l'i-saohen,  '.;.  äussere,  durch  Comjiression 
auf  ilen  llümarrhoidalploxus  wirkende  Ur«aohen,  3.  Circulntions* 
narungcn. 

Von  den  ertttren,  die  flberhaupl  V«  »Her  Ilümorrhoidalbildnngen 
betreffen,  s|iiclen  Kothslannngen  die  wirhlißste  und  hKuligsle  Rolle. 
Hierbei  entwickelt  sich  niilurgcmilss  leicht  ein  Circulns  vitiosus:  zu- 
erst C'tiprosUiiW,  in  F(d;;e  davuii  Druck  auf  die  Hiünorrhoidalvcnen, 
noch  i;esteit;ert  durch  forcirte  Raucbpre^bewegiinKen,  BilduRf:  von 
MSmonrhoidnlknoteD,  in  Folge  letzterer  mechanische  Darm»tono«c, 
Stauung,  rrottilis,  ("uniulirung  der  ObslipaiionsbcsL-hwerdt-'U  u.  s.  w. 

I  Ausser  der  Coprostase  käDnen  auch  andere  intrarectale  oder 

selbst   hoher   ReleRene   VerÄndeninKen    der   Schleimhaut   (Stenosen, 
NeubilduDKen,   Fremdkörper,   Verf,'nissenmßen  der  I*rostata),  sobald 

'  sie  den  Austritt  der  Contents  absperren,  zur  ItildunK  von  MSmorrhoideii 
Vcranlassunp  bieten.  Dabei  kann  wie  beim  Mastdarmcarcinom  der 
paradoxe  Zustand  I'laUi  greifen,  AnAt,  scheinbar  DiarrhuCfn  vurliegon, 
welclic  ihre  Entstehang  lediglich  einer  Kothstaitung  oberhalb  der 
stenoi^irteo  l'nrlie  vertlanken.  Thatsilcblich  tindcD  sich  —  um  dios 
gleich  hier  vorweg  zu  nehmen  —  HJimorrhoiden  auch  bei  rhro- 
niftchen  Diarrhoeen,  besonders  bei  Dickdarmralarrhen;  sie  dürften 
in  solchen  Fällen  auf  den  Tenesmuü,  die  Ihperilmie,  vielleicht 
auch  Fnlxilndiing  der  unteren  Dick-  resp.  Ma-stdarmpartieen  zurdck- 
ztifflhrcn  »ein, 

Von  äusseren  l'rvadion  können  liei^onders  Ge^hwUlsto  der 
Nachbarorganc  nbHusshcmmend  wirken  und  so  zu  Hfimorrhoidal- 
bildungen  fuhren.  Das  trivialste  Beispiel  hicrfOr  ist  bekanntlich  die 
CiraviditJlt ,  I»ei  welcher  sich  nacli  Budin')  in  SS«/,  aller  Killle 
MüDiorrhoiden  etabliren  sollen,   die   nach   dem   I'uerperiuro  wieder 


aaiHBtra 


1)  dtln  uuti  Uilllanl,  Ualadit»  de  l'lotcMia.   Taiti  de  »edcdiie,  Tome  IV, 


p.  «96. 
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Kurllckpeli^n.  Aus^^erdem  knmnien  Ailnextumoren,  nameDtlich  Neu- 
bildiiiii^eu,  atf  (li»|iouiren(l(!  I'rsafheii  in  ltelrnclit.  weiter  RclroflexioBen 
und  f.K'schw(il.-«lo  >lcf-  rterus,  Erkrunkiingon  dir  Hnrnrfthrc  «xlcr  BIbul 
bei^onclen',  sobald  dorou  Coulructilitiil  };oUtt«n  bat 

Aaf  KrtitlaufttSruHfien  als  Ureschc  vod  HümorrlioidAl- 
stfirnnpen  wurde  in  frClbcrcr  Zeit  mit  besonderem  Nnchdnu'k  hin- 
gewiesen, und  aiidi  heutziitit^e  bepe^iien  wir  ^tilirheti  An.«irlilm  ia 
fast  allen  LolirlilUhern  der  Hpeciellen  l'athoto^iie.  Nar  XothnniEelt) 
betont  ilit'  Seltcnhoit  dieser  Compliration  bei  l'fortader^aiiungen  od» 
bei  Herz-  und  I.uii(icnlciilcu  und  weist  mit  Iteclil  dursufbin.  lim 
«Ich  selbst  bei  der  Herziiisufficienz  die  piitliolojiischc  Drueksteigemn? 
iiuf  ein  so  grosses  Gcffis^gL'bioI  vcHbeile,  dass  sie  au  deD)  Mitniorrboidal- 
plexus  kaum  in  der  frllber  ungenummenen  Weise  zur  (•elluitg  konron 
kfinne.  Meiae  eigenen  Krfuhruiigon  sprechen  gleichfallii  nicht  n 
Gunsten  der  Annahme  von  HflmonhnidalentwicfcliiniJ  bei  Stauuii((>- 
jtuständen,  und  selbst  wenn  sie  voikitme,  bo  müs»te  er*l  noch  «r- 
wiesen  werden,  ob  sie  ihre  Kntslehung  nirht  oloer  uuubhftngig  too 
jenen  vorhandenen  ObstipatioD  /.u  venliiuken  liut. 

t'nter  den  iitiolüfrischen  Momenten  vonicichßc  ich  schlieseJJdi 
noch  die  Angabe  von  Boucbard,  welcher  in  28»/«  von  f.'holt- 
lithmth  Uiimorrlioiden  beobiicbtelc.  Dieselbe  sieht  aber,  soweit  ick 
au»  der  Littcratiir  en^cbe'l,  vAllig  isolirt  da  und  entspricht  aitcli 
nii'hl  meinen  eigenen  Ki-fabriingen.  Dass  bei  t'holelithiasis  gelegent- 
lirti  fUmorriioiden  vorknmmen  ki>nnen,  ist  um  so  wenif;er  erstaunlich, 
als  in  einem  tn'ossen  llniilitJieil  gerade  dieser  Kranken  bekonntlidi 
mebr  oder  weniger  stark   iiusgeprilgle  Olistipation  beobarhbet  wird. 

Vielfach  wird  auch  oino  hereditäre  Anlaf/e  a.h  prädiäponireoilos 
Moment  aug^ebeu;  indessen  dürfte  es  sich  vielmehr  um  eine  Vei^ 
erbung  der  Darmatonie  bandeln,  die  erfabrungsgemäss  nicht  selten 
vürkomint. 

Dass  sitzende  I.ebenswi>ise  eine  gewisse  rrädiäposition  fQr  lU- 
monboiden  srhuflt,  i:st  eiuo  durch  bundurtfnchc  Ueoliacbliingen  fMt- 
geKlellte  Thatsachc;  allein  such  hier  ist  sie  lediglicti  als  Folge  der 
habituelle«  Obstipation  anzusehen. 

Von  weitiM'pn  in  l'Vage  kommenden  urKäcblirbcn  Momenten  ist 
dofi  Attfi'  und  (te.*ckhcht  zu  nennen.  Das»^  das  Ilümorrtioidal leiden 
eine  Krankheit  de»  vorgesehrittenen  [.ebcnsaltors  ist.  Tolgt  klar  aas 


I 
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I)  Nothnagel,  DarmkrankliGitco  8.  400. 
*)  Auch  in  Avt  clntviorhon  Monographie  vom  Nannyo  liiHlct   lädi  keto« 
Angsbu  dnrfilHT. 
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den  ihm  zu  Ontnile  lieRendeii  VerhilltnlssOD  um)  weiter  sutt  der  ge-  I 

rin)Kr«n    Nac)i}!iehißk«it  der  Itliit^efiLise.     Dorli  erwalmc  ich  hier,  ■ 

flass    LsDiieloR-^iieM    oiuei)    Fall    vor    [[tiniurrlioiden    bei    einem  I 

Ncon&tcu  I)C«i'liriobeu  liut-    AiilTullciiil  ist  die  nltRemdn  sich  findoudo  ■ 

Beoliftchtaog.  die  auch  ich  aurHriind  eines  umfanjnvirhen  Materials  I 

bestitigou  kniin,  das  feherwicgcii  des  mfliin liehen  Gesrhleehtes  Über  I 

Aas  weililiche,  während  die  habituelle  Ohstipation  »ich  bekanntlich  I 

gerade  umgekehrt  verlheilt.   Hierzu  kommt  weiter  der  rmstand,  dass  ■ 

KmueD  eine  mehr  sil/ende.  ruhige  Bcschüftlfnintj;  haben  nl»  Müuuer.  I 

Die  Erkliining  kann  meines  Erachteus  nur  In  den  zahircirlien  Veueu-  I 

ptesuK  der  weihlifhen  (ienitslorgano  iiefiindeu   werden,  welche  das  I 

ZuHtandekummen  von  Variceu  xwur  nicht  ganz  verhindern,  aher  doch  I 

erheblich  erschweren.  ■ 

Dio  Unterscheiduug  zwischen  feiten  and  mageren,  aDämL<;cheD  I 

HllmorrhoillarierD ,  der  wir  noch   vielfach  selbst  iu  der  modeniea  ■ 

Littemtiir    heKetmeji,    kann   meine»    Eracht«iis   einer    wissca:jch3fl-  I 

licheo    Kritik    ettenstt    wenig  xtnndhallen,    wie  die   Unterscheidung  I 

rwisehen  fetten  nnd  mageren  Diabelikem  oder  Ohstruirten.    Sic  Est  I 

ein  l'eberbleihsel  der  alten  Kraseiilelu-e.  unter  deren  Herrschaft  sich  I 

die  leider  selbst  heulzutai^e  nirht  ganz  aufgegebenen  Begriffe  von  der  ■ 

salut&ren  Kinrichtung  der  Hämorrhoiden  entwickelt  haben.    Im  all-  I 

gemeinen  begegnet    man,    wie   dies  such  Nothnagel  hervorhebt,  ■ 

liiiniurriioiden  sehr  viel  seltener  bei  pastSsen  Individuen,  und  zwar  I 

sehr  einfach,  weil  das  straffe,  feste  Bindegewebe  die  Entwicklung  von  I 

VenenectAsicen  schwer  aufkomincu  iKssL     I'mgekehrt   kiinneu  wir  ■ 

hlofig  beobachten,  wie  sidi  bei  Cachectischen,  ohne  dsi«»  wesentlich  I 

hob«  Ohstipatiomigi-ade  vorliegen,  Venenectaeieen,  manchmal  in  sehr  I 
grossem  l'mfiut^'e,  etabliren. 

Anatoviin-h  unterscheidet  man  diffuse  f'rweitertingen  der  Mast-  Anttomiwiia 
damivcuen  von  den  eigentlichen  UäDiorrhuidalkttoton.  Die  ei'stereu  m^aie^ebs 
bilden  mei^t  einen  Kranz  unter  der  Haut  oder  Schleimhaut  sicht- 
barer, hanfig  spiralig  gewundener  l'hlebcclasieen.  Die  Varixkuolcn 
zeigen  von  Krltsen-  bis  Wallnu^sgWlsse  die  verschiedcnsteu  Ueber- 
gänge,  sind  bald  solitSr,  bald  multipel,  umget>en  im  letzteren  h'atle 
krei»-  oder  riisenkranzfiirmig  den  Anus  und  hüngen  entweder  breit- 
bosig  mit  der  Maütdami-sch leimhaut  üUMainmen  oder  zeigen,  polvpen- 
ihnlich,  einen  Stiel.  Vurixknoten  können  wahrscheinlich  durch  ent- 
xUndliche  Adhilsienon  confluiren  und  so  zu  munälro^cn.  mehrkamiuo- 
rigen,  fast  angiomühnlichcn  Bildungen  Veranlassung  geben,  andere 
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Knuikli  eilen  des  Stoftilnrnif. 


Male  kiJnDen  sie  schrumpfen  und  a3ltnllhlich  einen  epidcnnoidaIeD 
Churactcr  aiiiielmKrii,  nur  noch  dunrh  einen  bUtiilichcD  SchimiDer,  die 
Consisteriz  und  die  charactemtische  Anordnung  an  ihre  l'rovcnieiu 
erinncniil.  In  seltenen  Füllen  l)ild(-<n  »ich  durch  Thrombosen  uud 
KnIkahlugcruDg  in  den  Voncn  die  sofieniuiiiten  J'lebolithen. 

Heber  die  histologische  Ite^rhaft'cnhett  dor  Vuriccn  gehen  die 
Ansiclilen  bis  /.um  henligen  Tage  auseiiiituiler.  Indem  wir  uns  eine 
genauere  Knii-tening  versagen,  wollen  wir  nur  hcrvorhcbeu,  tUi* 
Iteinbacli,')  der  in  neuester  Zeit  die  histolosische  Structur  der 
Hämorrhoiden  Mirjifiiltit^  studirte,  üu  dem  Schlu»--^  knnimt,  ilais  et 
sich  hierbei  nicht  um  varicöse  Veucu,  soudoru  um  echti;  GoMrbwübu 
Kutartigeu  Charartors,  aI»o  um  Auiiionie  handelt. 

Unter  dem  Einflugs  von  IlamorrhuidalroneD  bildeo  sich  leicht 
Mostdanncatarrhe  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgc^prochcBer 
Schleimsecretion  (soRenannte  Scldeinihiiniorrhoiden).  Nirht  <«ltea 
kommt  es  auch  zu  h'injiuren  und  KxroriaiiQnen  von  IIAmorrhoideD. 
die  üur  Rildun<^  von  Ahscosäeo,  Fisteln,  in  seltenen  Fällen  auch  a 
pro^Tedionten  Kntzüudungen,  selbst  I'eritonitis  Veninl»iHUog  gehn 
können. 

Sjmptoinatoloffip. 

Die  Anschauung  der  alten  Aenüc,  das»  lias  Ilriuiorrhoiilallrii 
(wir  sprechen  auch  heut«  noch  von  Status  hüniorrhuidalisl  eine 
con!>tJtutinneIle  Krankheit  darstelle,  hat  es  mit  sich  fiebrachl,  ilai* 
der  Symptomencomples  derselben  lange  Zeit  eine  ungewöhnlich  gro!«i' 
Ausdehnung  erfuhr,  iLhnlirh  wie  heulzutiige  die  Neuraftlicnie.  Mik 
führte  das  grosse  Iluor  undetinirbarer  L'nterlcibsstörungeii.  aber  auch 
anderer  krankhafter  Symptome  im  den  Circulations-  oderltespiratiouf- 
orgAneu  auf  versteckte  oder  versetzte  Hämorrhoiden  zurack,  um)  eine 
nicht  geringe  Conseciuenz  dieser  Anschauungen  bildete  dje  venft- 
sectorische  lUchtung,  deren  Ausläufer  sich  noch  bis  in  die  Mitte 
unseres  Jahrhunderts  verfolgen  lassen. 

Wir  stehen  heutzutage  umgekehrt  auf  dem  loralistiswhen  Stand- 
punkte und  bekindeln  demgcmäss  nicht  mehr  die  llümorrhuidal- 
iliathese,  sondern  die  Hftmorrhoidal knoten.  Aber  die  alte  Anschauung 
von  den  AUgemeinslörungeu  durch  den  Status  hrmiorrtioidali?^  duf 
doch  nicht  vüllig  aufgegeben  werden.  Eine  bestimmte  SvnipUimeB- 
reihe  steht,  wie  wir  auch  heute  noch  annehmen  mQss«»,  in  engem 
Zuaammenhani^e  mit  den  durch  die  Venectasieen  gesrhuffeuen  ver- 
änderten Blutdrucks  Verhältnissen  im  rforluderfcreislauf. 
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i}  Btinbach,  Boltrüt^  mr  kUubcIten  CUnugio  IS9T,  Bd.  19,  U.  1. 
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Symiituaia. 


Es  Riebt  xuuücti^t  Fälle,  die  usat?.  «^yniptomloR  verlnafen;  hier- 
zu gohfireu  eianial  >;ahlmcbe  toichto  Ffille,  dann  al>er  aiu'li  aa$){e- 
sjtrocliene,  hesomien*  bei  Cnchoftischen.  W«  Sym|it"iii<>  vorbanden 
^iud.  Wiifhuii  »io  sieb  in  ei'i^tcr  Unie  auf  ileD  KultsU-btiii^'surt  selbst, 
kiinneD  $icb  aber  auch,  wie  bereite  aD^^eileutet,  aof  eutfernterc  Be- 
zirke ersti-ecken. 

Vtas  die  totalen  tioschwordcu  betriffl,  sv  ftus^era  sie  sich  M-hauva 
ausser  in  VerstopfatiK  iu  eiucm  Gcfflb]  vod  Druck  und  f>i'hwcre  in 
der  .Ma«ldaniit;i>^on(l,  ShibliJrang,  Jucken  und  ItrcDiion  in  der  After- 
g«Kcnd;  Dach  jedi-sinaligcr  Kiilleerung  pflegen  die  Hescbwcnli'U 
einvui  GefQh)  der  Kuiiborio  zu  weichen.  Bei  iluäscrcn  llilnioi^ 
rhohlNi  treten  am-b  beim  -Sitzen  auf  weichen  rolstem.  bfiui  Reiten, 
Radfahren,  ^priogeu,  Tarnen  raelir  oder  weniger  grosse  l'ubcquciu- 
lichkeiteo  aaf. 

7m  diesen  ßesrhwerden  geselteo  sich  weiter  Rluhmijen  von  i<><>tunE«'i. 
grSsserrn]  oder  geringerem  Umfange,  in  seltenen  F9Ncn  big  /m  den 
Eredieioungen  schwerster  Aniimio  und  bedrohlichen  ('o)la|»'Cs;  auch 
TodttflÜle  an  Verblutungen  sind  schuu  beobachtet.  Die  Ulutuniieu 
kfinnen  sich  periwlisch  in  gewissen  regelmässigen  Zwischen  raiimea 
wiederholen  oder  verlaufen  durchaai^  atTpi.srh.  Den  ßlulungeo  pIlegeD 
gesteigerte  MäroorrlmidalbeächwerdoD,  das  (iorobl  von  Wallungen, 
Tenesmus,  selbst  sturke,  bis  iu  die  Blase  ziehende  SchmorKeu  voruuf- 
zugelien;  mit  dem  Eintritt  der  Blutungen  htiren  die  Beschwerden 
wie  mit  einem  Schlage  auf. 

Eine    der    schmerzbaftesteu   Coroplicationeu   bildet   tue    Ein-  fcinkiwomu««. 

kUmmung  ausgetretener  Hämorrhoidalknoten.     In  der  ICcgel  gehen 

ie  beim  Pressen  aus  der  Analfalte  Iierau&trotendeu  Knoten  spontan 

oder  manuell  leicht  zurflrk.    In  anderen  Fällen  bleiben  sie  prolubiil, 

Kcbwellen  an   und  entzünden  isich:   um   den  Anus  hemm  entwickelt 

ich  ein  entzflndliche»  Ocdem.    Die  Kranken  empfinden  unertiigliche 

Schmerzen,  schreien,  winden  sich,  ja  es  entwickeln  sieb  ZustiLnde  tte- 

drolilichen   Collapses,   ähnlich   wie  bei   strungulirien   Hernien.     In- 

;wi:«cbcn  kennen  bei  nicht  l>ehobencr  Einklemmung  die  Knuten  gaa- 

iflsctren  und   '^a  zur  Sequestration  kommen,  oder  e;>  komiut  zu 

Entzündung,  die  progredient  werden  und  oru^le  Folgen  nach 

icb  liehen  kann. 

tn  sehr  veralteten  Fiilten   prolabiren   in  Folge  der  Parese  des 

Sphincters  die  Knoten  auch  ohuc  DeHtcation,  beim  Gelten  oder  Backen, 

beim  Husten,  Niesen,  [.acbcu  u.  s.  f. 

K^       In   noch  anderen  Fiilten  kommt  es,   wie  oben  erwjlhnt.   durch 

^fentzOnduDg  eudorectalor  Ufimorrhoiden  zu  den  Erechetnungen  acuter 
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Knuikhdton  dra  Ma»tilafnis. 


ProctittH  mit  ilircn  bereits  oben  bü^hriehcacn  Folgfo.  Auch  \üet 
'\i'Men  <)er  tiefttge  entzßni] liehe  Srhmerz,  iler  nich  iiumcr  wiede^ 
holeiitle  und  ütciKernde  Tonesinus  nml  Sphincterkntmpf,  /u  dtiiea 
unter  iiDt^ßiistinen  üitihtämleu  uuch  Fieber  hinzutreten  kann,  liio 
wiclitittsten  Symptomo. 
E*ii.«[n-  Wiis  die  vorliin  erwalintüu  Äll^atmmtörunijen  hctriffl,  so  m\ 

Bieruiis«D.  gjg  jDclir  doni  Bilde  des  ehruuiscliOD  l]ämon  ho idal leiden ü  ei^en.  Wir 
«eben  hier  vou  der  cbroDisrhen  Amlmie  und  dcrco  bekxnnteo  S]rm]>> 
t«mcn  üb.  weil  hier  die  Knktehung  keines  eriauterDden  Worlcs  lie- 
dnrf.  Wii-hli^ier  sind  die  dbri^en  Symptome.  Viele  Kr»nke  klagen 
Über  ein  Oefühl  vun  Druck  und  Vnllsein  im  Leibe;  Männer  ntastM 
sich  nach  juder  Mahlzeit  die  Weste  oder  die  Reiukleider  öShciL 
Krauen  werden  durch  das  Corsut  genirl.  Uiircli  Atigung  vou  Ga^cb 
wird  der  peiuliche  Zustftjid  uioineutjin  gebessert,  kehrt  aber  sehr  luUd 
wieder  zurück.  Andere  Kranke  klagen  Ober  heftige  Kocken-  und 
Kreu/schmorzcu,  so  das»  ihnen  das  Bdekcn,  il)>crhau|it  jctle  erheblidie 
Körporaiistrengung  ileschwerdcn  bereitet;  in  noch  anderCD  KiUlen  be- 
obachtet man  I^chins,  weisen  dei-eii  die  Patienten,  wie  ich  oft  geselieD 
habe,  erfolglose  ('uren  in  The  rinn  Ibtldem  verbuchen. 

Hand  m  Hand  mit  diesen  Ttoscliwerden  Rehen  gewisNe  ncrvä:« 
Beschwerden,  ein  Ciefühl  vou  KingenumiiK'usein  Ae^  Kopfes  Schwindel. 
FUmmern  vor  den  Augcii,  Verlust  der  Uiilance,  Nausea  u.  x. 

Man  kann,  wenn  mau  will,  diese  Ersehcinungcn  als  Zeichen 
von  Neurasthenie  oder  nnch  moderner  als  Symptome  von  Autointo»- 
catioD  »iiffassen  oder  kann  »ie  lediglich  als  l-'olgeerM:heinungen  der 
hutdtiiellen  Ohstipatioii  betrachten.  Aber  selbst  bei  sorgfSlIigster 
Kritik  und  unter  Würdigun;;  besonders  des  zuletzt  genannten  Mo- 
mentes muss  man  zugeben,  dass  ein  Rest  Qbri^  bleibt,  der  sicli 
schlechterdings  uicbt  anders  als  durch  die  vorändcrteu  DnickvcrhÜt- 
nisse  im  Gebiete  der  Vena  cava  und  der  Pforlader  erklären  lissL 
Wenn  man  sieht  —  und  jeder  hat  wohl  einmal  Gelejiicnheit  da»  u  skk 
selbst  m  beobachten  — ,  wie  eine  einfaclie  Oa^ian^ammlung  im  Ma^M 
oder  Darm  nicht  allein  mit  unangenehme»  Sensationen  in  diesM 
Bezirken,  sondern  auch  mit  biii^hst  unbehaglichem  .Xllcetneiiibetindeo. 
Kopfdruck.  Angstzustjlnden,  Herzklopfen  verbunden  ist,  wenn  man  sich 
ferner  an  die  Menstrunlsti^runKen  vor  Kintrilt  der  Periode  eriBueft, 
wird  man  sich  der  Iterechttgung  dieser  Aiutchauung  nicht  Ten»chlies.<ieD 
kSnnen.  Das»  alle  diese  Symptcimc  bei  Hebung  der  Obstipation 
schwinden,  ist  natürlich  kein  Beweis,  dass  sie  nur  hiervon  ubhäo^ 
sind;  dcnii  dadurch  wird  auch  zugleich  das  HAmorriioidalleid» 
günstig  becintiusäU 
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ie   Diagn&H  Her  IlADioriljuiiion  ist   in  i)cn    dberwiegomlen 
Fftlleu  loichl.     Alier  mau   darf   iliei^vlbc   unter  keinen   L'iiiütäuiltiU 

auf  ilie  SchildoTung  der  Krnuken  allein  bmrvu,  iiian  darf  sirli  ferner 
oicht  mit  einer  Bei^irlitiitnng  det«  Anns  be^Dllgeii.  sondern  nius»  stets 
das  Rectum  selbst,  hei  Krauen  aurti  die  (.ienitjilicu  i)al|)iren,  um 
sirli  Aber  etwai;;e  7m  (Grumte  lieKt^nde  urHäcblirhe  Kraokbiyitou  zti 
unterrichtea,  von  dereu  An-  ud«r  Al)we.senheit  die  I'i'ogüose  nui) 
Therapio  wcKüotlich  boeiufluräl  wird.  Hauddt  es  sich  nm  innere 
lliimorrliniden,  ko  wird  man  am  bi-sten  thuo,  sie  »rh  dnrch  starkes 
Prost^eu  «iditbar  7m  mnohcn.  Krfabniiij»^emä^  peliogt  dies  am 
Icirbtesteu  nacli  Einführung  eines  warmrn  Wasserclvstiers,  dem  mmi 
eventuell  etwas  Kochsalz  oder  Glyrerin  hinituselzen  kann,  und 
Drfttigen  auf  einem  mit  wnnnem  Waü«er  iiefüllten  i^tcchbecken.  (>c- 
linct  dies  nicht,  so  ist  eine  [intersnchiing  mitlelsl  Spcrnltim  vor- 
zuuelimeu,  wobei  aber  riilireo förmige  Specula,  welche  die  Knoten 
vetstreiclien ,  zu  vermeiden  und  durch  RinueiiKiiecttla.  welche  unt«r 
den  im  allgemeinen  Ahscbuitt  |S.  %'A)  angeKebencu  Cnutelen  eingefShrt 
werden,  zu  ei-sel/en  sind.  Bei  der  Untersuchnng  Hher/i'ii);;t  man  sich 
gleirhzeiltg  von  etwaigen  Erosionen  oder  V'lrerationen,  von  dem  Vor* 
haudensein  einer  I'rcietilis.  von  l-'issnren.  Fisteln  u.  s.  w. 

Die  Diff'ercntiahliatfnotf  nmclit  kaum  irKoml  welche  Schwierig- 
kcitCB.  Ilreile  T'ondylomc  kennen  nur  dann  mit  Hämorrhoiden  vci^ 
wechselt  wenlen.  wenn  man  entweder  jene  oder  diese  noch  uiclit 
gesehen  hat.  dnis^ere  Scbwierigkeilcu  können  dagegen  bei  t>c^n- 
Bcnden  ('nrcinomen  oder  Ulcerationen  im  Mastdarm  erwachsen.  Da 
Hünion-hoiilen  sehr  leicht  ulceriren  und  liefe  (ie-schwOre  hinter- 
lassen, liegt  die  Möglichkeit  einer  Tüuschung  auf  der  Hand,  die  nur 

ici  so^flUUgor  BerQcksirhtigung  aller  Neben  uinsläinle  vermieden 
werden  kum.  Die  rnterKclieiduiig  von  Mastdannpolvpen  und  Hit- 
murrlioiden  stOsst  selten  auf  Schwierigkeiten,  doch  kommen  zweitellna 
thronibotische  Varicen  vor,  die  ganz  das  Aassehen  von  rolypen 
haben  kftnnen.  Rei  wiederholter  sorgfältiger  Unter^iirhun;:  winl 
Bber  iu  den  ilherwiegenden  F^len  kaum  ein  Zweifel  übrig  bleiben. 

asulbe  gilt,  wie  bereits  froher  erwühnt,  von  der  Unterscheidung 

wischen  Prolapsus  recti  und  Hämorrhoida1(irols)>s. 

Therapie. 

Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  eine  causalv,  in  zweiter  eine 
^'mptomatischc.      Insoweit  es  gelingt,    die  ur^iichlicben  Momente, 

8*ka,  DUfseaUk  anil  rbwipla  <l«r  (tiiraikn&kbvIlBn     1.  «dt.  Aufl.  ,•)){ 
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auf  die  wir  Dicht  nodi  oiamal  ztirllrkkommen,  ni  heseitigeo.  luim 
mao  nitcli  ilie  IlosoitEgiing  Aes  n{lnion-b(jiilallei(lcD.s  erwarten. 

I>n,  wie  wir  ul>ou  gesehen  haben,  die  heutigste  VerauUsauns 
in  der  hiihitiiellcu  Ohstii>iitiuii  zu  surheu  ist.  so  werde«  wir  bei  U» 
lieu  Ileliel  aniteUen.  Indem  wir  uur  die  iu  dorn  Capitcl  OhstipaiJoa 
licscIiriebL'MCD  (^rundaülse  hinweiscu,  bleibt  uns  hier  nur  die  Aafgibei,i 
eioigc  boi  der  Obstipation  der  Hiimorrhotdaner  in  tielrachl  komiut-' 
den  Besonderheiten  hervorzuheben.  Den  wesentlirhMcn  BcstandtM 
der  'Dier&pio  bildet  auch  hier  die  DiiU.  Wir  mDiisen  nbor  lliünor- 
rhoidnrier  mit  uiid  ohne  lilutiiUKen  iiDterscbeiden,  und  weiter  miut 
man  auseinauderhulten,  üb  ilieKelben  copit)«  oder  anbcdeutend  sititlfl 

Itei  scinvoreii  hiibituellfn  oder  bei  prufusen  iiud  jieriodiivhi-a 
llhitiingen  miis»  die  Di4t  besonders  sur^fultig  geregelt  werden.  Al- 
kohnlicfl,  namentlich  solrhe  von  stärkerer  Conrentralion  mOsscn  dureb- 
aiih  vpnnieilen  werden,  desdi eichen  niich  scharfe,  Rewilr/reiche,  pikuU 
Nabnint^s-  und  lieuuSi^mittel  bezw.  uui'b  tictiituko.  Weitere  diittetiMl* 
Iteäühriln künden  gelten  aber  nicht.  Doss  furcirte  Ilewegaagen.  u- 
slrt-nf^eudc  Mürsdic.  Turnen.  Reiten,  Radfohren  zu  unterlassen  sind, 
versieht  sieb  von  selbst.  Fehlen  Ululuugcu  ganz  oder  sind  sie  sehr 
unbedeutend,  so  bleibt  die  DiAt  durdiau^i  analog  der  bei  clironischrrj 
'»tstipation,  nur  dn-^s  man  hier,  wie  wir  die^i  gleichfulU  schon  in  | 
dem  beti-effenden  Abschnitt  bcrvorfcphoben  haben,  die  fonstitntiottJ 
und  den  Krnflbnin^i^KXiistanil  dos  Individuums  berQcksiditigen  niu»s.l 
Hine  Nn^-enaniite  hlauile  I>iät.  wie  sie  noch  in  vielen  l.«hrbacheni 
angerathen  wird,  iät  durcltaua  niclit  nngehmcbl.  Durch  passende 
activo  oder  passive  Bewegungen,  Kiulern,  /imunTuyinuastik,  niUard- 
oder  Kegel»picl.  Tenni^spiel,  schwedische  IleilüymuaBlik,  Massaf^ 
kann  der  gün.stige  Klfect  der  iJiitt  noch  verslilrkt  werden.  daKVfm 
wirkt  das  Reiten  und  wabrecheinlich  auch  Kadfahreu  durch  die 
dauernde  Iteibung  und  die  gesteit^erte  AbHusst^ehindening  erfahrangi- 
gemäss  üciiätllich. 

t)rreicht  man  mittoUt  Diät  keine  ei^ebige  Stuhlentleeniiig. 
s»  nius.s  man  durch  passende  AhfUbnnittel  nachhelfen.  In  diewr 
Hinsicht  erfreuen  sich  die  SchwefclpräpiirAto  (Flor,  »ulfur.  3  mal  lig- 
lich 1  TheelölTel]  und  diejenigen  .Abffllirmitlel.  welche  die  letzteres 
entbnlten  (I'ulv.  I.riqiiir.  compos.  morgens  und  abends  I  TIic«lüffel<)) 
von  Alters  her  einer  grossen  Werthschützung;  meiner  Ansicht  nadi 
mit  vollem  Recht,    Sie  wirken,  wie  es  die  alte  Schule  verlangt:  cit», 


1)  Solir  cmpfi-hlnwn'i-rtli  «nd  sucli  compriiainv  TabIctUqi  aa*  Flur,  inlfer. 
und  Pulv.  Lii|uir.  (ump.  (uudi  couibluin,  Sinat  tiglloh  I— S  TablMtcn),  wio  ila 
lioutziiugi'  lu  jislor  grüsgeron  Officiu  zu  liaben  tiai. 


L 


KmiUiritn  doK  Ma«t(brni)i 


563 


I 

I 
I 
I 

I 
I 
t 
I 

I 


et  jucuDile!  Auch  dio  son^t  im  Capit«)  liahitiicUc  ObsMpstioD 
gcuauDtcn  Mittel  krinnrn,  wo  eine  Abwechslung  sich  als  DoUiwenilig 
erwciüt,  in  [tetrni'ht  kommen,  nieint  wenlen  iiber  <lie  «ben  goimuntcn 
fQr  längere  Z«it  Kenflgen.  \h  schädlich  {leiten  ilie  drastischen  Ati- 
filhnnittel,  die  sognr  Duch  von  neueren  Aulurcu  (Rosenlieim')) 
tinter  den  ursächlichen  Momenten  der  Ilümurrbois  aiifgcöhlt  norden. 
Da»  ist  sicherlich  llbL'rtriehcn,  über  practisch  schadet  es  nichts,  wenn 
der  Ar7t  ausnahmsweise  solche  I^cgendoD  durch  seine  Antoritiit 
unterstQtzt. 

Eine  so  wichtige  iinter^tQtzende  fledeutong  die  Clyttmata  bei  nr«ouu. 
der  habituellen  Obstipation  hesititen,  sn  wenig  sind  sie  bei  Uümor- 
r*ii)idiillfiden  indicirt.  Der  firiiad  liegt  auf  der  Hand:  durch  itie 
Manipulationen  mit  den  meist  uiigCL-tgiielun  Mualdarm röhren  knuo  es 
üehr  leicbt  zu  Verletzungen,  Iteizungen.  Kut/tlndungen  von  Hümorrbui- 
d^lknolen  mit  allen  ibrca  oben  j:eschil(lenen  l'onseqnenxen  kommen. 
Auch  die  etwn  in  lletracht  kommenden,  dem  Wasser  zugesetzten 
rliemisrhen  Agenlien,  0«)  nicht  sus^enommen,  kennen  eher  schallen 
ab  uuixeu;  ganz  besonder«  gilt  dies  auch  vom  fllycerin,  das  tu 
»inlchen  Füllen   heftige  f^cbmerxen   und  Tenesmon  venireacheu  kann. 

AU  besondere  »chüdlicb.  ja  unl«r  t'mstiludcn  als  zur  Lntwicko*  vomwidnnK 
lung  von  (lümorrlioiili'n  Veranlassung  gebend,  wird  in  fast  allen 
Lehrbflchern  der  Missbraitch  sexueller  Kxccs.se  hervorgehoben.  Uns  ist 
insofern  richtig,  als  die  letzteren  Oberhaupt  von  Krauken  so  gut 
wie  von  Cesundcn  vermieden  werden  sullten.  Dass  sie  aber  bei 
tläniorrhoirlnriern  besonders  srhildlich  sein  sollen,  scheint  mir  mehr 
atif  S))eculation  als  auf  wissensehafllirher  Krfahrung  zu  beniben. 
Wenigstens  will  ets  mir  nicht  einleuchten,  wie  eine  so  kurz  vurOber* 
gehende  Miuion  x\i  den  fienitalien  die  augenomineue  scliAdliche 
Wirkung  ansahen  soll. 

Kioe  kune  Besprechung  venlient  die  Itjider-  und  Mineral- 
w.ÄssertH'hitndlung  von  lliimnrrhoiilen.  In  Ilelrai'ht  kommen  die- 
JcnigfU  Kurorte,  welche  über  ein  geeignetes  abffibreiides  Wasser 
(Kodtsalz  Oller  Glaubctsalx)  und  auch  Ober  geeignete  Iläiler  verfdgen. 
In  erster  Linie  stehen  die  kalten  Kochsalztiuullen  KiA?inueu.  [[omburg, 
sodann  von(;hiubersalzw;i.ssern:  Manenbad,  Tarasp,  Klster(.''al/qut'lle). 
Fnmeiishad  (Sal!U|aelle).  Itnhitsch  u.  a.  In  einzelnen  Kurorten 
(Kister,  Franzcnsbiid.  Marienbild)  mrigcn  durch  Blutverluste  auiUnisch 
Gewordene  zugleich  auch  die  StahhiuuUeii  benutzen. 

üic  iDoderuc  2eit  -*  auch  die  Medicin  ist  der  Mode  unter- 


Kimm*. 


Mb<w<l«f, 


I)  Rofenhcim,  Patbnloj^e  nwl  Tliniqile  der  KnaUulIca  dw  D>niM»,8.SI 
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worfeil  —  weist  diesen  Fatrtoreii,  wie  die  von  Jahr  zu  Jahr  st«ig«n- 
deu  FrequciizititTcru  der  in  Bctrncht  komiuendeD  l'iiroi'te  beweiseti, 
einen  ^o-tseu  Iloilwerlli  lioi,  j»  viele  Krauicc  verordnea  sich  »elhHl 
und  andoreu  Kruuki'U  den  (lobraudi  von  Heilquellen,  von  deren 
Wirksamkeit  si«  sich  diirdi  zahlreiche  Heispiele  aberzeiiKen.  Ab 
Aerxte  m(l!«Ren  wir  die  Wünsche  der  Kranken,  soweit  es  an- 
geht,  berücksirhtigen,  aber  wir  niUsseii  auch  die  Grenzen  der  Wirk- 
samkeit solcher  Cureii  kennen  und  den  Putieuten  nicht  mehr  ver* 
sprochoD.  als  eine  Hadecur  halten  kann.  Auf  unseren  vorliojieuden 
(Jegenstnnd  (Ihertragen,  müssen  wir  /iigolieu,  das*  Itadeciiren  li*i 
llilmonhoidariern  in  der  That  meist  von  ausgezeichnetem  ^«intluss 
siiiii.  Itns  ist  insofern  ganz  natürlich,  als  sich  diesellH'n  in  einem 
jiiLKsenden  Ciiroilf)  in  einum  für  ihr  Leiden  geradezu  idealen  /iistaod 
helinden.  Der  Gelnauch  eines  abführenden  Wassers,  die  nöthige 
llcwf-junt; .  die  z\veckentä|irechc»de  Diät,  nicht  /uleUtt  die  Hygiene 
des  Anus  durch  reichliches  Baden,  alles  vereinigt  »ich  hier  zu  eiman 
80  vorKitglichen  Knsemble,  wie  es  das  hänsliche  Leben  selbst  hti 
grfisstem  ('omfort  nie  zu  bieten  vcnnag.  l>amit  aber  sind  zu- 
gleich die  Grenzen  der  bnlueotlieraiieutiscbeu  Wirkung  bezeicliuel- 
Mit  dem  Augenblick,  da  die  Kranken  in  ihre  gewohnt«n  l^ebeas- 
Terliältnisse  zurücktreten,  beginnt  der  alte  Zii?>tand,  und  der  theuer  er- 
kaufte Badeuufenthalt  fängt  an  seinen  Zauber  zu  verlieren.  I-^  ist 
daher  Pflicht  des  Anrtcs,  den  Kranken  vor  Antritt  der  Bartenir  üb«r 
das.  was  er  an  Heilerfolg  etwa  erzielen  kann.  au^uklUren,  dainit 
er  das  uotliweniligc  Opfer  an  Zeit  und  Geld  mit  dem  Gewinn  fQr 
seine  <<esundheit  in  ein  richtiges  Verhältniss  setzen  kann.  In  vielen 
KiHlen  mögen  übrigens  aUjitbrlicb  wiederholte  Trink-  und  Bade- 
curen einen  gi^wissen  stabilen  Erfolg  aufweisen,  doch  lässt  sich 
das  a  piiori  nie  voraussagen. 

Tnter  den  sj mptüiuatischen  Mitteln  steht  AinToilettedesAntu  bei 
äusscrou  oder  sit'iuischten  Hümorrhoiden  imVordergninde.  Der  Kranke 
ist  vor  allen  Dingen  zur  grössten  Iteinlichkeit  anzuhalten,  nach  jeder 
DcfäcatiOD  sind  die  Analgetiond  und  die  Hilinurrhuiden  selbst  mitteUl  in 
kaltes  Horwai<ser(Sn|'ol  oder,  was  ich  besonders  em[ifehle,  TanninWisunn; 
(1  Theelöft'el  auf  I  Liter)  getauchter  Wattebäusche  (nicht  Schwämme!) 
ftorgfSltig  zu  reinigen,  aber  auch  am  Tage  sind  viedertaolte  kühle 
antiseptische  oder  ndstringiroude  Waschungen  nütJilich  und  subjectiv 
augeuchm.  Allerdings  muss  nmn  sich  seine  I.«ute  ansehen.  Bei 
Neurasthenikern  können,  wie  ich  aus  Erfahnmg  weiss,  solche  Vor- 
schriften zu  recht  unerwünschten  Consequenzen  fuhren.  Sie  betrachten 
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mJUcbt  Spiegeln  und  Reflektoren  ihren  Anus  den  gunEcn  Tag,  wie 
die  bekannten  /ungt^nhrpochonrler  ihre  Zunge. 

Von  Cnmplicati'tnen  stehen  siihwa-f  periodisobe  ItlnliinconO  luhuirtifl 
oder  beträchtliclio  cUronisctie  Blutiin^ten  cihen  an.  Im  emt^onannteD  pitdumwii. 
Falle  ttiut  man  Kut,  sich  nicht  Unffe  mit  unzneckniflsi^igen  Manipu- 
hlionon,  wie  Iiitroduction  ron  Kisstflcken  in  das  Rectum.  Rinsprit- 
TMOgea  von  Tannin  oder  Liquor  Ferri  auf/uhaltcn,  andern  das  Rectum 
mit  Liquor  Ferri-  oder  Ferripyrinwstte  oder  -Gaxe  nnler  Fnhrung 
des  Sp«culuni  zu  tftni)H)niroR.  Wie  bei  rtuniühlntunKon  sind  auch  von 
einwlnen  Autoren  tLandowski  u.a.)  heisso  In-igationen  (35— W) 
empfohlen  worden.  Fallit  auch  hierbei  die  Dlntiin}]  nicht  zum 
Stehen  kommt,  mflsrien  die  Mutenden  (iefSsse  oder  Partieen  aof- 
geeucht  und  unterbunden  werden. 

Bei  dauernäfti  Blutuntieii.  wimal  wenn  aJo  bis  zur  Eniwicke- 
Inng  Ton  Anftmie  und  Kßrpersch wiche  fDhron,  empfehle  ich  oucli 
dem  Vorgange  der  Amorikaiier  in  eretor  Reihe  die  Hamamelis  vtr^ 
ffiniea,  and  zwar  wende  ich  ans^chüe^lich  da^  l'luidextract  lui 
(Kxtr.  fluid,  llamamel.  virgin.  100,0,  S  mal  tüglich  1  TheelAffel  tuU 
ini  nehmen).  Ueher  ein  zii  demselben  Zweck  von  Soulier")  empfoh- 
lene» trockenes  Extracl,  Hamamelin  (Dosis:  u,05  — O.Oti)  fehlen  mir 
Krfuhniatien.  Da  meines  Wi^senü  vers<rhiedene  Prüpanitc  von  un- 
gleicher Wirksamkeil  auf  den  Markt  kommen,  su  verschreibe  ich 
meist  das  zuverlils.iige  und  cunslanto  I'räparal  von  Parke,  Davis 
&  Co.,  das  freilich  im  Preise  höher  »t«ht,  oIs  die  deutschen  Fabrikate. 
Die  Wirksamkeit  der  Hamamelis  bei  Hümorrhoidalblutungon  ^leht 
filr  mich  nach  reichlichen  Krfahrungcn  ausser  Frage.  Das  Pntparat 
wird  flbrijfenB  wochen-  und  raonalelans  ohne  irgendwelche  Be- 
schwerden zu  machen,  vertragen.  Ich  las.<ie  es  bei  dauernden  Blu- 
tungco  rcgelm.i.<wig  ti— 8  Wochen  fortgebrauchen. 

Auch  Fj^otln,  Hydrastis  canadensis.  Liquor.  Katii  nrsenicusi, 
Olycerin  u.  a.  sind  bei  Hämorrhoidaihlutungen  empfohlen,  doch  liegen 
deutliche  Beweise  der  Wirksamkeit  dieser  -Mittel  nicht  vor,  ich  selbst 
besitze  glekhfatls  keine  Frfaliningen  darab«-. 

Bei  Incarceration  von  Varixknotcn  ist  das  Haui>tmlttel  die  Ro- 
poeition.  Sie  wird  um  t>csleD  in  SoitenUgc  nach  reichlicher  1r> 
unction  der  Anslgegend  und  des  Varix  mit  Cocain-  oder  Eurjiln* 
oder  Opiomsalbe.  immer  aber  in  sehr  schonender  Weis«  ausgeführt; 


I)  Bei  Idditercn  BlQtSDgcn  kmiiiul  tlnc  Bi-huuUunic  nirhi  in  Vn^. 

<)  Chintieillathicii,  Tbfraiicuritjuu  t1n>  maUd.  ilo  Clnimtiii  ä.  EdiL,p..0t. 
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ist  eine  Narkose  leicht  durchführbar,  so  ist  8ie  vorznziehen,  noch 
geeigneter  ist  die  Schleich'sche  Localanästhesie. 

Ein  sehr  brauchbares  Mittel  zur  Reponirung  bilden  Blutegel,  die 
ad  anum,  aber  nicht  ad  varices  appiicirt  werden.  Nach  reichlicher 
Blutung  pflegt  die  Beposition  in  der  Regel  ohne  weiteres  zu  ge- 
lingen. Bei  eingetretener  Gangrän  sind  die  Knoten  mit  antisepti- 
schen Streupulvern  (Jodoform,  Airol,  Xeroform  u.  a.)  zu  bedecken. 
Ausser  diesen  wichtigsten  Complicationen  kommen  noch  eut^ 
zündliche  Anschwellungen,  Excoriationen  innerer  oder  äusserer  Hä- 
morrhoiden vor,  die  ärztliches  Eingreifen  erfordern.  Im  ersteren 
Falle  pflegen  schmei'zlindernde  Suppositorien  (Cocain,  Kuca'jn,  Mor- 
phium, Opium,  Belladonna)  meist  erfolgreich  zu  sein.  Von  Unna 
Kossobudskj)!)  und  Macdonald')  werden  folgende  Suppositori«i 
empfohlen: 

It  Chrysarobin.  0,08 

Jodoform.  0,02 

Extr.  Belladonn.     0,01 

Butyr.  Cacao  2,0«) 

d.  t.  dos.  X. 
2 — 3  mal  täglich  1  Suppositorium  zu  appliciren. 
Diese  Suppositorien  sollen  zugleich,  wie  dies  übrigens  ihrer 
Zusammensetzung  nach  erklärlich,  auch  styptische  Eigenschaften  be- 
sitzen. Zu  gleichem  Zwecke  emphehlt  Rosenheim*)  Instillationen 
von  dünner  Argentum  nitricum- Lösung  (einige  Hramm  einer  0,5  bis 
1  °!o  igen  Lösung")  mit  einer  eigens  von  ihm  construirten  Mastdarm- 
spritze. .\ucb  die  veTschiedenen  narkotischen  Salben  können  mittelst 
der  früher  erwähnten  Zinntuben  leicht  appiicirt  werden. 

Bei  äusseren  Hämorrhoiden  kommen  gleichfalls  die  verschie- 
denen Salbenmischungen  in  Betracht.  Auch  hier  erfreut  sich  da.*« 
Chrysarobin  eines  besonderen  Ansehens.  Die  von  Kossobudskj  an- 
gegebene Salbenformel  ist  folgendermaassen  zusammengesetzt: 

Chrysarobin.  0,8 

Jodoform.  0,3 

Extr.  Belladonn.      0,6 

Vaselin.  15,0 

D.  S.:    Mehrmals  täglich  aufzustreichen. 


II  Kossobudakji,  ref.  Centralblatt  für  rhimrgic  iseo. 

^)  Macdonald,  ref.  Wiener  medicinisclie  Preaae  1892,  S.  1886. 

»)  Was  wirkt  hierbei:  daa  Cbrj'Barobin,  du  Jodoform  oder  die  BeUadonna? 

I]  KoBcnhcim,  I.  c.  S.  336. 


Krankheiten  dcH  HafitdanoB.  5S7 

Wir  sehen  von  einer  weiteren  Aufzählung  der  zahlreichen 
sonstigen  Salbencom Positionen  ab,  die  vermuthlich  alle  nur  durch 
den  Gehalt  an  narkotischer  Substanz  wirken  und  erwähnen  nur  noch 
die  Vorschrift  Preismann 's  i),  welcher  sich  lobend  über  die 
Wirksamkeit  der  äusseren  Jodglycerinapplication  auf  die  Knoten 
(Kalii  jodati  2,0,  Jodi  puri  0,2,  Glycerin  35,0,  später  Kalii  jodati  5,0, 
Jodi  puri  1,0,  Glycerin  40,0)  äussert. 

Bei  Hämorrhoidalproiaps  empfiehlt  sich  behufs  Zurückhaltung 
ähnlich  wie  beim  Mastdarmprolaps  der  Esmarch'sche  Mastdarm- 
träger (Fig.  45). 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Hämorrhoiden  ist  gleichfalls  rhirurgiBch» 
nur  eine  symptomatische,  aber  sie  ist  im  Vergleich  zu  den  ilbrigon  "°'' 

Methoden  rodicaler,  insofern  sie  die  Beseitigung  der  manchen  Men- 
schen die  Lebensfreude  verbitternden  Störenfriede  anstrebt. 

Man  unterscheidet  unblutige  und  blutige  Methoden.  Zu  den 
ersteren  gehört  die  besonders  von  den  französischen  Acrzten  (Ver- 
neuil  u.a.)  empfohlene  Dehnimg  des  Sphincter.  Dieselbe  kann  ent- 
weder mittelst  fensterfömiiger,  durch  einen  Mechanismus  auseinander- 
gehender Specula  in  einer  (forcirte  Dilatation)  oder  in  mehreren 
Sitzungen  ausgeführt  werden.  Dasselbe  kann  man  in  einfacherer 
Weise  auch  durch  Introduction  zweier  Finger  nach  Einführung  eines 
Rinnenspecnlum  und  Entfaltung  des  Rectum  erreichen.  Das  zweite, 
besonders  in  England  und  Amerika  viel  geübte  und  empfohlene  Ver- 
fahren ist  die  fixe  oder  nach  v.  Dittel  die  elastische  Ligatur.  In 
Deutschland  hat  sie  meines  Wissens  im  ganzen  wenig  Eingang  ge- 
funden. 

Weiter  gehört  hierzu  die  Zerstörung  der  Knoten  mittelst  rauchen- 
der Salpeter-  oder  concentrirter  Carbolsäure.  Hierbei  muss  man  durch 
Bestreichen  der  Analhaut  und  des  Perineum  mit  dicken  Lagen  von 
Vaselin  dieselben  vor  dem  etwaigen  Contact  mit  den  genannten 
Äetzmitf«ln  schützen. 

Von  Lange*)  in  New-York  ist  im  Jahre  1887  die  Behandlung 
der  Hämorrhoidalknoten  mittelst  Injectionen  von  Carbolglycerin  in 
einer  Concentration  von  1:5  bis  1;2  empfohlen  worden.  Die  ge- 
nannte Methode,  unter  den  nothwendigen  aseptischen  Cautelen  aus- 
geführt, hat  sich  auch  mir,  selbst  bei  grösseren  Knoten,  in  zahl- 
reichen Fä^en  bewährt. 


>)  Preismiuin,  Wiener  inedidnische  Presee  18U1,  Ko.  22. 
")  L-ange,  Verhandlungen  der  dcutscbcn  GesellBchaft  für  Chirur^c   1887, 
ref.  Centralblatt  für  Chirurgie  1887. 
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Ich  pflepe  hierbei  in  folKODiler  Woisc  Torzugehen:  der  Patient 
wird  unfiowiesen,  die  Knoten  stark  heraiiszudningen,  was  durch  warme 
Wdsscrdvstirc  oder  tiilzen  auf  elDer  mit  warmem  Wasser  gcfdUtcn 
Bettschftttscl  noch  begünstigt  wird.  Oanach  sorgfältige  ReiaigoDi; 
dor  Aualgegend,  AusspHlunR  des  Hertiim  uud  AbspQbing  dw  An« 
mit  Va"/o  I^ysollösung,  sorgfiUIiges  Ilpstreicheii  der  Umgegend  dw 
Anus  mit  Borx-aselin.  Zur  Injectioii  gebrauche  icb  eine  50  oy,  CartioW 
glfcerinlö^un;;  und  spritze  au»  einer  sorgfültig  gRidiiirten  Spritze  ia 
jeden  Knoten  vom  lüiDde  her  je  S  Tropfe«  und  lasse  die  Nailel 
einige  Aiigenblfcko  id  dem  Knoton  liegen.  Nach  Hcransziehen  der- 
selben und  IteiniKiitig  kommen  die  anderen  Knoleo  an  die  Iteibe- 
Ileponition  der  Knot«Q.  falls  leicht  mOgUch.  Grosser  WattelmuRch, 
T-Binde,  l-'i  Tropfen  Tinct.  thRbain.,  blande  Kost,  um  den  Stuhl  n 
rctardiren.  :f—^  tilgige  ßettnihe.  Am  dritten  Tsge  ilicinosAl.  Von 
da  ab  noch  mehrtägige  k<irperliche  Schonung.  Nur  in  einem  meiner 
Fülle  pah  ich  bei  dieser  Methode  lobhafte  F^itjJünduug  der  Knoten 
und  Oedem  der  Aualpnrtie.  die  aber  unlor  geeigneter  Rehnndlung 
schnell  schwand.  In  sämmtlirhen  llbrigen  erfolgte  die  Ileilunfi  glatt 
und  ohne  wesentliche  Schmer/en.  Selbütverständlidi  schützt  auch 
diese  Methode  nicht  vor  Uecidiven,  aber  Nie  hat  den  unscluUi;bu«B 
Vorzug  der  Klnfachheit  und  flefahrlosigkeit.') 

Die  blutiuon  Methoden  bezwecken  eine  Zerstiining  der  Knotes 
durch  Verschorfung  mitteUt  des  (ilUheiscns  »der  des  Therinitcsulen 
(v.  Langenbeck)  oder  mittels  der  galvanocaustischen  Schlinge 
(V.  Kardelehen)  oder  durch  Kxstirpntion  der  Ktiolrn  mit  DAcb:L 
folgender  Naht  (Whitehead'sche  Methode). 

Die  zuletzt  genannten  Verfahren,  die  in  Deiit-schlund  am  mcisfsl 
Vorbmtung  gefunden  liabeu.  linden  sich  in  den  chirurgiischeu  Lelir- 
bOchcm  gena«  beschrieben. 


I 


I)  Rous  I  Tlit^nipeutiNdic  Mimnutit^fu-  IS4t6,  Marehcfti  tagt  vun  der  Hctbudc 
daher  treffend:  islc  liat  clt)i.-ii  ciiul^ccn  NHchthdl  goKcnUbN  der  UutigvD  Optva- 
lion;  M  ist  kdno  Kunst  raohr,  dio  USiDon'boidaricr  sicher  und  ntch  h  operlm». 


I 


NorvöM'  Rrknmktinin^ii  ileti  Danns. 
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Nervöse  Erkrankungren  des  Darms.  V\  M 

ij-^Vorbemerhmfffn:  Wir  haben  im  «llKcnic'mcn  Tlieil  (S.  38)  eine 
'Uno  QDd  keincswoKS  Ißckonlosc  DarstelliiiiR  der  Daniilmicrvatiun 
g6gcl>en.  Alis  (lieser  folRt  Srchon,  mit  wie  nmiplicirten  VerhftlUiiiisen 
wir  es  1>ei  rter  Sdiildcrunf;  lier  Tatholosie  der  DarmnearoseD  zu 
thun  halten. 

Die  wenigen  pntliologisch  -  anatoniischen  Untersuch unKcn  vi>n 
JUr^eiiü')'  Rtaschkit*),  Sasaki^l,  SchIeim]>fluK')  uuti  EmmiRg- 
haus'^)  ilenten  letliglldi  den  Weg  küuftitjer  FoiM-liung  an,  ftlr  die 
kliniMrhe  Erkennt  ni*s  reichen  sie  noch  nicht  aus. 

Die  I'iiBicherheit  derselben  wird  weiter  durch  die  Erwüpinf! 
geiMeiitert,  das*  die  reberpJlnge  zwis-rhen  or^inisrhen  pj'krankuneen 
de*  Daniis  und  soRenanntcn  functinnellen  .St.ßrun«en  tliessende  sind. 
da.<^s.  ebenso  wie  aus  einer  auf  spinaler  Ttaüiti  ent:^tehenilen  nifli^n- 
lähniunK  rv^titis  *i^h  au!^  einer  In nen'atioDK<I Tirana  dos  Darms,  orgit- 
nischc  Verändcruntien  auf  der  Oarmsclilcimhaut  entwickeln  kfiuncii. 

Der  äüologisrhc  /usnmmcnhting  des  Leiden»  kann  dann  in 
einem  gewissen  Stadium  ganx  in  den  Hinterniriitid  treten,  man  kann 
nur  noch  die  roneecutiven  Verünilenintien.  nicht  aber  deren  Urüpran« 
erkennen.  Hierzu  kommt  weiter  die  KrfalirunK.  «la.*»  die  Innfir^alions- 
Ntrirungen  des  Darms  wah  nabeln  lieh  nicht  auf  einer  eiiu^ij/en  Itahn 
verlaufen,  KOndem  da»;  tieeretorische  und  vasomotorische,  auch  mo- 
toiiscbe  Stömngen  sieh  in  bunt9ster  Wehe  combiniren. 

Bei  diesen  unserer  Intuition  noch  grossen  Theils  verschlossenen 
Verhältnissen  bleibt  uns  als  Ausweg  nur  die  klinische  Beobachinng 
und  Rrfahrunü. 

Der  analogen  Oruppining  der  Magenneurosen  folgend,    kann 


>)  JÜTgcBi.  Ywhandliiii^en  it»  drittelt  CungrcMf«  fllr  inaene  Hedklii  UU. 
St  SM:  BcfUnv  KUsImIk  WoohcoKhrilt  ISftS,  8. 3S7. 
*)  Blucbko,  VIrchaw'a  Archiv  Bd.  M.  &  136. 
()  SiMki,  ilMdcm  Bii  06.  S.  S87. 

•)  Sdilciiuiinug,  ZclWhrifl  (Or  UiniKrhc  Mrtlicin  1880.  Bd.  9,  8.  40. 
*)  Eaabgliiui»,  UOnohcner  mediciniitvIiiT  Wocliuucbrift  ISSN.  No.  ö  luul  tt. 
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man  ituch  dio  Ncnrnseti  dos  Darm?  in  MotililütsneiiroscD.  Sensibilitlt)- 
iictiroKen  uml  SeiTetionünourosen  eintlieilcn.  Eoillirli  gicbt  es  weh 
{•eniif-tlile  Oller  wie  ii-Ii  sie  nennen  müclite,  i-onijilpxp  Darmnpiiniseo, 
dio  unter  ilviii  Itilde  der  allgemeinen  Vibccnilueiini-'-lhenic  verliiuf| 

1.    Motilitätsneurosen. 

J     a)   Entci'ospasmiis  und  I^rortotpiumuii. 

WShrenil  »juistisclie  ZnstiiuJc  als  BeKlcilci-scheiuuny  oniariiwliM 
KmnVr'itcn  de?  Darms,  besonders  Stenoi^cii.  ta  ricn  liüiitigsbMi  nnil 
prä^nnntc^ten  Zeichen  zithlcn,  kommt  der  Knleru?]iusmiis  als  selli- 
BtÄntliße  functionelle  Xettroim  nur  sehr  selten  zur  Beobschtanj;,  ja 
NüthuKßCP)  läuiziiel  xeine  Fxir^tenx  vollkommen.  Das  lurhcint  mir 
otwiLä  i»  weit  t^c^nnKcii,  alier  jeder  Krtalirenu  wird  doch  die  grosse 
Scilcnhoit  [irimür-spastisL-Iior  Durmcuntrartioucn  Eugobcn  iDüMCt. 
Aii>')i  die  Cfinuislik  ist  solir  unii  uu  suk-lmu  l-MIleu.  und  selbst  die 
Ii)it>;et1ieiltcn,  fo  aiicti  der  von  Xolbnufccl')  cilirtc  Fiill  TaliDaV, 
sind  nicht  Rimi  einwandsfrei.  Der  Proctospatmut  ist  nioist  secun- 
dSrer  Natur.  abhän^K  von  lociilcn  Krkrankiinsen  des  Maüt<lnrm.s  »der 
der  Hecktinorgane.  Als  funcliunelicn  /ii^land  trilTl  tnun  rnKt'»- 
siiaümu»  bei  Tabes  donialits  zuweilen  verbunden  mit  Cri»«^  anaIe]^ 
ferner  als   Symiilom  ulliiemeiuer  llysterio  oder  Ncursathonie. 


nma. 


S} III |i 1 1) null o  1(1^«  und  niai;no«o. 

Dio  Hnuptsymptoiiiß  des  Enlorospasmiis  bestehen  in  ächmm- 
haften  Darmcontractinnen,  die  aui-h  von  den  Kranken  als  lcWi»fte 
lleweiHinKen ,  Kollern,  [torbory-rmi  izefflhit  werden,  aU  deren  (ic- 
5ftmmtansdriick  die  unter  starken  Tencäiucu  crrolKendo  Abbctzusit 
siiasiiscli  «efurmt^r.  f räumen tartiKi>r  Skybala  m  betrachten  Ist 

Dieses  Syndrom  tritt  meist  inter\»llart.ig  auf  und  kann  ilurcl) 
psychische  Erregungen  bAuüg  anKefncht  oder  gesteigert  werden.  Als 
Heispiel  eines  Knt«rosp«5nuis  auf  Dcrvi'isor  Oasis  erwäliue  ich  den 
folgenden  Kall: 

Fiüiü^iii  1].,  Rviitioiv,  OoJulin;  nlt,  Ivi'td  Wh  vMvm  Jaim-a  an  tolipSDdn 
AnfSllon:  Alle  vier  bis  nchi  T;igi-'  tri»  xiriulirh  nnvrraiilti'lt  ««<■  biiftixi'  äebttMi- 
atlniiiin  im  trnti'ricili  iii  ili-r  ['iuf,'cliiini;  il<«  NabflH  auf.  Au(  Afr  llObp  4n 
Seil  111  traan fall«  »luIlt  iiicli  iftublclran^  i-iii.  Hierbei  proilacbt  diu  Patloiiln  diri- 
bis  fOnfniaJ  nm  Ta)co  in(^hn>ro  kleine,  dlbuikallbrigo  Kodif nfnMmtc ,  niA  dem 


■)  Xothnagvl,  Damikmikhclten,  8.  ttX. 
«j  Nothnagvl  I.  c.  &  163. 


Nwvft»«  KrkrankuriKi'ii  ilc»  HnJfin». 
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titt-  U*  EweUtilnilie«'  Rii]ie)»uae  ointiilL  Wilin-nd  itinuT  nich  hruiric 
aat  tinvn  K)i<u<cn  Tn^  ausilelincnitcii  Aiißll«  kann  ['ii(l«iitin  liiu  KHi  iintl  /jniinor 
■frfi  v<-riawrB-  Dvr  Ia-üi  Int  wAhrciiit  <\tx  Anßllc  liEuflg  aiif^-rrlebcD.  In  <lrai 
liilmal]<w  Iwruidnt  nidi  clic  Patientin  dnrchanH  wolil  bi»  mit  Irichl«  Olwiiiintioii, 
ilk-  Ihr  kaiuu  BoKhw«nlen  mubt.  Sic  hat  In  ilin>tii  l.cbeii  il«)  Kumuii-r  cridx. 
■af  lU-ii  *tc  Mich  daa  g^^eowlitlge  Leiden  /.iiriirkrniiTt.  Dorli  lM-)n>ii  die  eretcii 
AoilnKO  dmidbca  tchon  SB  Jahro  xnrOek.  Prr  (>bi<<ciivp  Bi-riiitil  )ir^  <tcr  vlir 
cflHl(ca  und  KuIRtnllirUD  Dam»  iot  bis  auf  Icicblv  DinKirrlioidulbiliJuiii;  ^tWig 
aogadv. 

Die  Dia/ftiote  bietet  in  Füllen,  wie  (tem  MißeRebenen.  keine 
Schwierigk<'iten:  \Wi  weniger  klarer  Actinlo^ie  diifiegeD  kann  liio 
UatcrM:hci«lnnK  von  orgAnii^oher  Stenufie  nuf  grosse  Scbwieri)(koitoii 
ossML  Maasseobeml  filr  die  DifTüreotialiliii^no^c  sind:  die  1ant;e 
iiuer  dK  Leidens,  der  K"ite  Ernühningszustond ,  die  I'aiisen  mit 
völligem  Norniull>cliiiilon  und  cndlicli  der  Nachweis  hysteri«-lior  oder 
neuraetbenisclier  StiKunita. 

Die  Si-niplome  des  Prortospatmiix  sind:  lieftifser,  mant-hmnl 
unerträglicher  RectalM'hmerz  bei  voUkomroener,  nicht  mi  übtr- 
windender  Contractur  des  Si»hindem.    Audi  hier  Ireton  die  Syrop- 

I turne  moiat  periodisch  nur. 
[  Die  folgeaden  lieiden  Fülle  mii^ien  du»  Knmkheit^bild  illii^trireD 
Dn<l  vcrvolbtändifien: 
I.  iBmbachluni;  von  Pe.v<'r*V)  Bei  dein  ftiijnhriK«n  S^xunlnciiraMhcnikw 
P.,  w^lrlieran  hpftl^o  Nt-iinilKifcn  vi-ow-lilHcncT  Art.  heeoiidm  -nber  der  HikIwi 
(■IdH,  liiM>rm  lieb  dir  nninilitiiH'lii'ii  Allni|iii-n  in  tolKcndcr  WHit:  Ztii-r>l  tiA^l 
■leb  im  Mnstdanii  t^o  ntarkiv,  Ki'limcrtliaJttv  Drinm'nt  uHrliiv  ilun  I'aticnUn 
nSdilgt,  «Ich  «ofort  aitf  den  Abort  ta  lic^ben.  'rroixdrm  int  detfplbir  RJdil 
Im  Siuiitf,  aurh  nnr  den  iniiidr»tm  Al>^&nf;  eh  err.weckcn,  nJchl  einmal  Winde 
kann  er  iMiten;  dmn  irllirrad  dn-  tpuizen  Zeit  de«  oehRicntbaften  I>riiagt-ni»  spDit 
rr  auch  »icleieh  cliim  Kramirf  der  Sclilic<iMiiunkp|n .  welehcr  »o  hetiit;  \m,  da» 
isan  beiiD  VorMieti,  ein  uilld«niilt»  KIvMier  ju  seRen,  luieb  nielii  «Hninal  mit  eiuM* 
tagen  CaoSIr  in  d«i  I>anii  einilrincen  kmm.  Nach  noixvr  Zelt  vcrecliwiiid«! 
(hu  der  Bebmerz  min  d<-m  l>iii-tii  |)Iü(/.l>eli  uiid  ilobt  sieh  In  dl*  Hodon-  unil 
BbM-ntregend. 

i.  tCiymf  Itfotaekitni/.  Herr  K.,  Kaiitmacn  au*  Vntf;,  M  Jalirc  alt,  niia 
ggMmder  FlüdBe^  Vor  •et-li»  .Tidin-n  l.tie«,  nnKrbliofa  nehr  Iclcbt,  apiier  (leilenk- 
rliMimMimBiui,  die  von  dem  bcliiuidetndtii  Am  aut  leuier«'!)  lurftck^tiflUin  wnrdc 
WUirand  tirr  dun-h  ds»  rbeunutiitebc  lAiden  bedingten  Beltnilie  mtwickelte  tkb 
uurvgWniSMitcer  Stnblpuii;. 

I>nrcli  bflafl^  IMiermridlUDg  edl  Jahren  »ehr  alAtk  nerv'lc.  Doch  »I  der 
Schlaf  im  K»mtiu  ipit.  ite»jrleMi«i  der  A|qwtil. 

Ün  «lien  erwilicte  umt^lmliaigo  Stuhl|puiK  Inwurt  «ieli  beMioilet«  in 
VerMupfnntCi  vtitn   Srahldrang,  Indo«   mein  von  ^"«rini^-tii  E.ttca.     E^tla  er 


PraelacpM- 


■I  Ptoyer,  Die  BOrvOwn  Aff^tiuiiciii  dm  Panos  bd  der  N«tn»tfactil*  4w 
Biaimlicb«n  Ueachleelitm.    Wicntr  Klinik  IdlKL 
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in  ^tooron  Mengen  abgmont.  vrird,  lUnn-hoiitch;  *chr  tcttcn  nonnaltr,  erfiailri- 
•chcr  Stuhl. 

lllturifr  tKTivn  liicnii  »L-it  dun  k<UU-n  Jiiliren  AttiTlciimpri'  auf.  müe  iwd  Irit 
dtvl  Tuge.  'm  tlov  leUst«n  Ztil  iiJIc  drei  bia  fOnf  Tn^e,  ateiti  Xachu.  Padctn 
wncht  pintzlkh  ilav<iii  ouf,  cniprindc-t  lirftt|ro,  lanaiiimcoüctioado  Sdiinerani  ia 
der  AflTTgcKonil  iinii  hnt  dnbri  dn«  ÜitrOhl,  all  »li  dor  ächlinanntJccI  do  Afifn 
!>ii^]i  kr!iiii|)r  hilft  /ti!>jiiiiiiii.-uüclii.  RrtifQliniiig  do«  Flogon  c:«ltii^  mUt  Mfewtr. 
Diiitli  wiirilcrhülte  tiiiifOlinuii;  iriiirici'  itickorcr  Fln^r  iSaat  aidi  der  Krampf  W 
>cilif[oii.  Der  ganw  Anfnll  gelil  in  (■in{|;i-n  Miniilrn  vdriilirr,  Uriat  irehl  räun 
Kniuipf  K(iililvi-nit(i|)fuii(;  luriiiin,  iiiu:li  iTfni-bi|;t.-tii  Htuhl  lint  I'Dlioat  AnnOa  tia 
beubncliiot. 

Die  UnterBiicbung  des  Rertum  niinHThnlb  der  AnfUIc  orgicbt  voHkotuuHM 
DurehKÜngifTkeit.    Keinr  Symptnmc  von  T«bc«.il 

Die  Diagnogf  des  rroe(,osj)ftsiuti»  mnclit  bei  dem  «usgcspro- 
clieneo  Syiii|)tomeiicom|ilex  keine  ^cliviorigkoiten,  je^lacli  ist  bolitifs 
F<!st,ste)lung  des  nervCsen  Charactcrs  rcctnie  imd  eventuell  vaginal« 
Untorflutrhung  nie  zu  unterlassen. 


1 


Thfrapic. 
Wo  es  sich  um  siibstautiellc  VeriiuiIeniiiKeii  am  Mn.«tdami 
den  (lenitnlieii  liiiDdelt  oder  wo  die  Ki-scIieinungeB  ilurdi  ciu  Spinal-, 
leiden  bedingt  sind,  kommen  die  hierbei  fihlirhen  Maassnolimeit 
Betracht.  Rei  der  rein  funrlionellrn  Form  dpn  Kntem-  wder  I'roctojpl»- 1 
mus  wird  vor  allem  die  nervöse  (irundlage  AiiKritbjiunkt  der  Behand- 
lung »ein  massen.  Kaltwasscrcureo,  weiter  kulle  Clrstiere  eventuell 
mittelst  des  Mostdnnnküblers,  Galvanisation  des  AI>d»mons  tind  des 
Uectum  mit  schwarlieo  Strf'mien,  regelmüsrnge  Bougicrung  dos  Rectuai 
mit  elastiBcben  llougies  verdienen  das  meiRle  Vertrauen.  D&nebea 
kiinn  durch  flrnm  oder  Opium ,  Morphium,  HelladnoDa,  Codelo, 
Cocain  innerlich  oder  in  Form  von  Suppuüiturien  dem  fjotriu  der 
Anfülle  begegnet  werden.  Wo  Obstipnlion  vorliegt,  roufs  dieser 
wenn  rnJiglich,  auf  diätetischem  Woge,  sonst  unter  glcicbzeitigSBH'! 
(iebrnurb  milder  Tuigastien  oder  Clvsmata  beseitigt  werdeo. 


^ 


b)  Peristaltifich^  Darnuinruht  (Tormina  inttttinorum  \\ 

nervosa). 

Kussmaul')  liut  im  Jahre  1878  zuerst  auf  das  Vorkotnmea 
sichtbarer  pcristaltischer  Magen-  und  I>armbewe(|;tmgen   bei  neuro- 

■)  Trobtilem  miia»  man  niil  Itfli'kxieltt  wif  dio  analogen  Erfahnini^  hd 
Criaca  giutriiiaeti,  dJo  bekniuiüich  jalirclaDg  der  f^iwlckclan;  dvrAuul«  mtaB*- 
KOhcn  könncu,  uiicli  hier  di«  MS|;l>ebkell  oiii»  luilialMiuptiHiia  von  Tabe»  tCHwa 
siulM)  Im  Au^  haben. 

')  Kiiaainaul,  Volknuimn  Sammlung  kliolsehor  Tortifi^  IB7S.  No.  St- 


Kcrrl^if  Krkniii klingen  dM  Diiniiit. 
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BD  luilivitliicn  liiuiiowieseo.  Dicselbeu  krlnuen  »ich  cnlwctler 
auf  den  Maxell  »Hein  »ilor  auf  Mageu  und  Uürine  wler  mir  uuf  ilie 
Härme  er?trei-kcu.  Sie  treten  anfallsweise  und  liesooilors  unter  <lcni 
KintlusH  psychiKcher  I-'rregungen  auf.  Sie  werden  meiKt  hei  I-'raneu  mit 
si-lilaffeu  ItaurhderkoD  und  Fjituruptüsc  huoimclitet,  nur  I'eyer>) 
bfti   einige  Fülle  bei  niünnllrlieu  Sex unlocuriLstIteul kern   heobuchtet. 


I 


SflUiituiiialologIc  null  ntagnuN*. 


Die  llau)ilk]agen  dor  Krxukeu  bczielieu  »ii^b  auf  ein  CcfflbI  des 
Wofious  und  Zu»nniini'iixielien»  im  Leibe,  ilss  sidi  unter  linistiiudcii 
bis  z»  kramfif hatten  Schmer/eo  steifiern  kann.  /ui^leicU  hört  muii 
iu  Ru^eitprocUenen  Füllen  kollernde,  polternde  Geräusche  als  »cus- 
ttschen  Aufdruck  der  hyiierpi-ristultiiiL'hcu  Itewc);ung«ii.  Dieselben 
treten  itnabhiiu^-if;  von  der  Nabmugsaubiuhmc  auf.  können  aber  durrli 
[■ewiHse  cliomisi.'hc  Affouticn,  kohleDsSurehultigc  (EoLräuke.  Abfahnnittel 
n.  a.  sichtlicti  gesteigert  werden,  [lüufig  treten  die  Anfälle  Ae^  Nachts 
suf  und  können  dem  ['atienten  den  Schlaf  ranbcD.  Hei  der  Bc^i<;)i< 
tigiiu^  «les  Abdomen  tritt  sofort  (bis  lebbaftf*  pt'rislaltische  WcUcn- 
s|tiel  des  Diinues  hervor;  wo  es  nicht  deutJirh  ist,  kann  man  daruh 
manuelle  Frictionon.  durcb  Aargicssco  von  AcÜior  auf  das  Altdomciis, 
durch  Application  des  farivlischcn  Stromeg,  durch  Aufblähung  des 
Mbiicus  »der  Iturucs  mit  Luft  oder  Kohlcnsüure  das  Bild  dor  (leristal- 
ttschen  rnrube  hervorrufen.  Den  t!n'K>sten  AntheÜ  nn  den  Bcwetningeu 
bat  der  Dünndarm,  aber  wie  der  vnn  mir  unten  hesrhriebouc  Fall 
lehrt,  kann  auch  der  Dirkdann  sieb  lebhaft  daran  betheiiiften.  Noth- 
oagel^)  meint,  dast>  unter  diRsen  Umstünden  zn^leirb  mit  dem  Motus 
bjrperperisialticuM  Durmeutleerungen  auftreten  mitssten.  Das  war  in 
meiner  Beobachtung  nii-ht  der  Fall;  die  Patientin  hatt«  (Iberhuapt 
dauernd  normulcn  Stuhlgang. 

Die  .Xnfülle  hnben  eine  sehr  ver^hiedeuc  Dauer  und  Intensität; 

habe    b«i    demselben   Individuum    manchmal    nur   leise   hami- 

VweetinR^n  gesehen,   die  stiindenlani;  ZQ   beobachten  waren,   dann 

wieder  stürmische  Actionen,  die  nach   einigen  Minuten   wieder  nb- 

itten. 

Von  mctucD  eigenen  Beobachtungen  ist  die  eine  schon  in 
einem  Buch  Ober  Magenkrankheiten  (Theil  2,  H.  Aufl.,  S.  '2^6)  be- 
schrielwn.  Den  xweiten,  weMintlich  ausgesprochneron  Fall  habe  ich 
bei  OelegeBheit  des  XV.  Congrcssos   für  innere   Medicin   dcmon- 


^_wie<i 
Mkn: 

HSneii 


1)  Pejr«r  I. «. 

>)  Ncrthaagcl,  DRniikrnnUieitra  S.  tt9, 
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NcTvSHr  Krkntnkiinxc^  dta  llwia». 


slrirt').    Da  ioiselbc  weilergelieucles  luteresse  bcsiUt,  so  sei  er  oarh 
an  (lieser  Stelle  wiederBeKeben. 

FaiJlne  R.  W.fnhrc,  l^niliiiann«n%ii  tn  WnidintinntJiut  bei  Berib.  wv  m 
Ihrom  l^bon  wU'iIi'I'IkiIi  ilcn  iirliwcr>ti.-n  Si-liJckiulwi'lilil^-ii  oui^vActil  gviian 
Ihr  VntiT,  ilrr  l^-lirt-r  war.  wai  lii  ilvu  It-titi-ii  Julinrii  iM-rvcnl<-iiIt-ml.  Et  bit 
xkti  »i-lber  (turuli  Aiifm-'liiieliiDn  d«r  Cnrotlclon  ini  5'i-  l^bi-iiHJdliiv  tlan  Lrhm  gv- 
uoutmea. 

Ein  ßmiliT  iol  (,'aia  gitiuiiil,  Mich  M)ti»t  kcn'uc  Knuikhdt  la  Act  rnniill*. 

I'nticntiii  iwlbet  als  lange»  MAdim  «Uta  blelohalbAdg  unii  MirHcrank 
gewetieu,  olino  (\a»t>  tu-  ilruniiU  /ii  llitt  «vlcccn  hat  mler  gtib  KVwpnm  «M.  Satui 
iiio  cm()Uii:li  kr.ink.  Iliro  joIzij;i-n  Br^rii'hwcrili'n  tralni  tarn  «•nfo  Alatc  vur  MJit 
Julinii  oiit,  :lIh  »-k-  (iurch  eloc  «chwcie  Erkraukuiiii,'  und  ilen  dadurch  vow- 
Biii'liteti  Toit  Ihre»  Maiino  wjllin-n<)  vii'lcr  Wurlitm  In  Aiifsl  ud  SodKa  ntMUt 
war.  tiilc>  lii-><laiiil<'n  ilnmikl*  in  Wuhlrn  iui  Leifi<,  liaft  nur  uittt^m  auftrat  viut 
weun   Aie  beiftr  unil  vtr^ulitjl  war,  <jaiis  t,-erAcfiWiin<t, 

Ulli!  Krankheit  vcrschlimriicilc  fAch  ilann  in  Folge  diw  TmIcs  llinw  i-iiiuufn  | 
Sohne*.  !j«<ilili>in  t»l  ilir  iCuxtuiul  ocil  drei  .lahrcn  wi-ni|;  vcrflndrit.  Wc  Hifall ' 
i«i('h  >uw('tlun  wijuliuti-,  auch  mimaiülAnt'  gaat  wohl,  um  dnnn  viiciLor.  meist  in 
AuHchluM  au  pIiic  (jpmiltlmbcweg'iiii);  biilil  tage-  bald  wochenUBg  von  tlinn  Bt^| 
«chwi-nirn  g(<(|unil  KU  wcnicn  Sjo  bestehen  jctit  fwt  imaatcrbroeliai 
ÜHn.  d  .1.;  die  Hdiiilil  suhit-bt  nie  der  •chwi.'mi  Krkninhiiiiie  ihiw  ScfafricccP-^ 
»■■hilf»  XU. 

Ihn.'  Klogi-ii  )i(-9ii-licü  InSvliuei'o  liu  ]..eIbo,  nl«  oli  ein  sri-in  ilarln  Ifucr  ludi 
WfUili-u,  dart  iiiolnlL'ui«  in  der  Nnelic  aiiftiltl.  8ie  »Ind  noabliKnKitf  vau  der  A^\ 
bell  lind  worden  durch  dtut  h^-n  liAufix  K^lindCrt 

Appi'i.lt  tmt,  ätulilf^aiii^'  iv^eluiäMii;.    rnüeiiien  fOtiK  akli  lutoMwep 
krank.    Ftint  Gebiirlen.     Keim-  t'Vlil^ehurt 

Siat«!'  pr'ltdf:  Srhinriiliri^r''  l'niu  von  iciwiindiY (jfwobnlsrf»»,  «■hwartifr' 
MiiMcnlntiir  und  «'hr  «i-liniiclit'in  I'Vli|)(iUl('r. 

ru|)i1li-u  rea);iren  (:ul  aiiT  LSchtoiiilall.  wtrnifrvr  pn  mf  Aoriinimoibtlun.  S 
ächiienn-fkxo  find  am  Kuie  und  iiticli  nui  l'ric^)Hi  nicht  auiuoICwfi.  ilautn-ricx«  V 
ftdid  selir  nbgi-wliwiU'ht.  SniKibHiifit:  kc-ini-  Stlninir-  Luiiinm  bbiI  Hui»  uliae 
Biwiiuili-rtieitt'ii-  Lrih  hnlbkilj;o]it;  aiifgiHrii;l)i;n.  mit  der  crAmtra  PronÜBHU 
uiiti^i'liiüb  der  Nabelgc^nd.  LSast  man  l'ptlfuUo  den  ()bi;rkr>ri)cr  auhobun,  *» 
werden  (IiutIi  eine  1. reite  I)in*tJt»p  der  lieeli,  vom  Nnbcl  bl»  Jiur  Symuhj-»«'  dir 
EinKi'Weide  lierxorKewöIhL     IHe  Bnacl»! ecken  Mud  »fhlatf  und  dtltui. 

I.itbur:  obere  Uitni|)fiiui;  iu  üct  Uamillailiutc  VII,  tli|>pc,  untn«  Lcbarenmc 
liUfit  Hieh  ibeila  diin-li  r.nlpiitiot] ,  thcüs  durth  I'eiviist-ioa  gut  betitlinnicm.  !4r 
winl  bi-M'ichnet  iliin'h  eine  Linie,  welche  xwel  l'lngi'r  vnn  An  Spin,  iiri  aiil.  Ut. 
■Ii-xlr.  l)e(,-{anfiid  durcli  den  Nabel  f^\\t  und  dium  bis  luui  VIU  ItiiiiiraknunH 
linka  rcIcliT.  Obertialb  dieser  Linie  Qbi'rall  deutlkli«-,  tuhummeiihilnf;«!«!«  DfinifiTuiur 
Her  ttehsrfe  I.eherninil  ist  nehr  dcullieli  In  der  iiiiten.-n  linirie  der  l.iD!<-  tu  pal- 
piren,  wunii^T  deutlich  iu  üur  ubi-mi  llUftv.  Im  linken  HjimdiKuibium  ßUl 
nino  den  ücliarTen  Itaixl  der  Qbrlguua  cielir  wenig  Nei^-Iilebltclmi  Xlls. 

Nicit-ii  »ind  pidpnbel;  die  grosse  Oiirvaiiu'  des  Ma^vna  —  durch  Stradoi- 
pnipatimi,  AnflilUhnnK  nnd  Dun-hlcnchtunj;  am  Iwrea  Or)[«n  brntimml  —  IMst 
hmidbrvil  untvriialb  den  Knbi'Li. 


>}  VcrhandlunifCn  doa  XV.  Coagiam»  für  bioen'  llcdicin  1807,  8.  4T9  0.1 


Nerviiitp  I'>knuibiini:oii  <ti«  Damifl- 
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NQrhtrni  Alflfn«  Iprr.     I'rolicrrüliriiick  zvi^t  iiuniialo  VrrtilltalML     Cita 
vuD  Kiwoi»,  7,uck«r  uikI  luJii-uu.    Die  nutcruHiviitbi'lii'  und  microarapbcko 
tao^  ilcr  StulilgüiigG  kpIkI  kelui'  Vi-riliKlorunyi'ii 

Durch  die  dOnnai  nml  nchlRffrn  )<iiii<-h'U'rl(i-ii  liiitiliirrli  rIpIu  iiiiui  iHic-  -U» 
'watlich  perikUläietie  BGwft;<iii£(.-ii ,  vi>n  <l<-nt'n  mnii  iljvi  <.ira|iiii;n  nnti-nK-liriilMi 
kann,  die  Hnohl  üntidi   iün  iuu.'Ii  ('»nu    und   V<-rt;iiU   di-r  Bi-wi'Kuu}n.-ii   var- 

r.iiiiiuil  Mulit  miui  nnti?rii>lb  des  Nnlx-I»  in  rincni  Municiito  dri'  Ituhp  tmlil 
rri,  bald  divi  wÜntclii-nfilniiiKC-  ponülulo,  dirtit  an  i'iuiuidcr  Iti'Kunilu  llvrvoi^ 

Flg.« 


fVfutalÜM'hc  rimilio  des  DKiuidimu«  und  dm  Culuu  dcsMudtma. 
lEigTt»?  BcolinchtunK.) 


irSIbnagcii.  Solchcrr  RuIii?iiu«Iaii<I  daixrrt  Jtdocli  nur  scLr  kane  Zoll.  Bald  riebt 
■un  die  Ilcrvorwfübnni;  an  einem  KikIp  »icli  virnlrlirn:  d)n>c  Fiiuii-hiinK  lloft 
dum  dM  Ktrmii«  vuUiing.  während  liiiiltr  Ibr  die  AuwliUpiinK  >i<üi  vricdn-  hvf 
MellL  Dir  enuM  Bcu'i-guii^  vi-riäun  laugNu  und  liat  wolii  ani  ni^lcB  A«hn' 
Hchkirll  mit  den  Bcwt-Kiui^n^  cinf*  Rvjtvnwnmt  odcir  ein«-  KMii>e^  (Ud  sich  hbi- 
Bnd  hrrwiiuU-l.  UaunlcrbmclK:!)  wiwliscit  Kiiucicbuug  auit  livrvonilQI(iun|;,  Borg 
«nd  Tbal.  und  in  Augenblick«)  Ivbbiifti>r  Bcwcffang  Ist  di«-  ObeWIich«-  dm  Ab- 
domoa»  ui  diMct  Sidk-  wohl,  wie  Notlinagpl  Ca  tbui,  mit  <lvr  Obt-rflScbe 
,(iDM  mit  Kortifffcla  gcfüllti-ii  Sackes  xu  vm^cicbcn. 

In  d<t'  linken  Soitt  des  Ij<Tibe«  rieht  inan  Ipracr  uuti-rlialb  dea  Rippen- 
Dgeua  bi-|;Umeud  uud  »twa  bia  inr  ^liu.  Uui  *up.  «uL  mcheud,  (Bul,  xuvreilea 


676 


KisTvStU!  Erkrjuikiingcn  i\v»  Daimt, 
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«ivlw  pnnülvti»  WOIelp  von  der  Dicke  Qiav»  Blürkcrra  BlrfstlftM,  die  Lt«n»  ' 
von  ciniuiüi-]'  iiljstulicii  nlo  die  vorhin  b(«chr!HboDeu  und  Hvm  die  BUTl«  tu  1u( 
üuA  [ea.  1  -'.  eiui,  Ka  vfniiiliwiridrt  bnlfl  plncr,  bald  oichn-n»  davon;  uir«Iln 
vcrecli windet  einer  aacli  dein  aiKlc-rcn,  n-Min'nd  ilcr  vorlHtrjrvfafqtdr  wlcdor  Cf 
«cbeinl.  Kiniguinnio  nicht  man  einen  Wu1»t  noul)  dtnu  ondcrvR  vi-rKb<ri&da> 
und  wieder  nutlunelioii .  *u  diam  der  Eindruck  en»lelit.  als  rflvke  du  Uaoat 
plütelivli  in  diu  lirdii.'  i  Ilnnnifiiiknhi-wr^in^l.  —  Neben  iliesi-n  Il*-u-c|[u>lgc*i  lilh 
uiaii  f-\tui  i^chatlfiilinU-,  [lif  dti- WüUti-  Mwa  in  der  Mitte  durchicluiddet,  glridt- 
inibwis  von  link»  nM'h  rechbi  uiid  iiirüek  iiendehi.  Eliue  AbliSoi^gkrit  vna  daa 
vuriKrn  Bewegungen  IM  ilnhel  iilebl  featxuHtellon. 

Dn,  wii  der  Maxen  liegt,  »ietil  mun  weif-r  eine  lulUmpDlIge  Ilerrm^ 
wOlbuug,  dortHi  unten.'  (Irviiz«  genau  der  l^e  der  groHtcn  Curvaxar  enispriclrt. 
An  di««er  Ist  nun  deuüicli  in  verfallen,  wb  eine  del«  Eliixlehiuii;  Ibks  iw 
(^nneni)  nneli  reeliU  tortscli reitet,  u Uhrend  lilnirr  dir  dUi  AoMtüJpaafc  «di  irinbr 
hirratellt.  I  — -J  l-InKer  brt-Jt  vom  Lelit-rnind  i-ntTenit  bl<äbt  die  Einxtokung  etww 
lüiiger  utilk-  KtL-bc-u,  h»  dus»  dann  itwei  ilurub  ein  Tbol  gecnmiU  ÜBgH  ent- 
Hteben,  um  diiun  deolo  energischer  bis  tat  Lel)enUinpfiuigiUiil«  faintnlutfcii 
l>ann  beginnt  drw  Spiel  von  neuem  in  nniintcrlirorln-D  glriclintlnijtnn  Wvcbrl. 
Immer  bleibt  dnboi  die  [Üulitun^  von  link»  nmli  reclitn.  etuv  vtUgtgcageMttU 
1»  durdi  nicht«  hervorsuruten.  Die  Iiunt-r  der  Bewegung  «cliwankt  nur  loaer- 
halb  oebr  geringer  Üreiizeii  zwischen  I&— 18  Secunden 

Patientin  selber  vergplirt  ilJe  Bcnegungen  nicht.  Sic  bM  wihrnid  der 
tJntoiniichang  Busch  werden  Sbi-rliimpt  nicht  oder  nur  bei  M^tir  «tark  »n*- 
genpruchcnev  rerinlidtik.  Deuilieli  sind  tenier  i'idsatlouen  waluTUuelimvn,  ilurcb 
die  luwcilcu  perieial tische  Bewegungen  vuigotBu>ehi  werden.  DImaIImii  ««rda 
uflenbar  von  den  grunzen  ArreiieniitJininien  ui«  dnirii  die  »clibffttB  DinawMr 
hindurch  foitji:eIi>itet.  Sie  >ind  Übrigens  nur  ui  Mibcn,  nicht  tu  nUilro,  nad  abn 
mit  dum  I'uls  der  Itndinlis  durelmun  synclirnn. 

Alle  dietiL-  perinldtiiehen  Bewegiingim  krinntm  rorat&rkt  wctdm  dutvli 
FandlMition,  AbkDhluug  ujid  Itclben  dtw  Leibe»,  dnch  keinwwcgB  In  brnnndas 
nnfridleniiein  Miuuikc. 

Die  Diagnotte  slftsst  im  Rllgemcinen  auf  keine  Rchwieiinkciu-n. 
Indessen  mtiiw  man,  flie  man  zum  .Schi iissnrth eil  kummU  dofh  immer 
die  Möglichkeit  von  DanuKlenosen  oder  piirtielleu  AdfaÜ5ioiit<n  herOck- 
sichtigen.  lüiieu  liiordurch  complirirt^n  Kall  von  ptTisUiliti^chcr  Un- 
ruhe iD  einer  sroiseu.  tixirtin  Nahelhernie  habe  ich  vor  mulirercn  Jahren 
beobachtet.  MuussjiEL'lieiid  fUr  die  UiaKn'>!^e  i^t  nuch  dii»  Vi>rhK]teD 
de»  GosauimtnervcD.'iystcms ,  dn»  Kommen  iiml  (lehen  der  jveriRtüI- 
tischen  Unruhe  uDcl  deren  Abhäiii^gkeit  voa  psydiUcheu  Krret;aD)ieD. 


I 
I 


Thenpl». 

Die  Thernpic  muss  auch  hier  vor  altem  die  KrifUgang  dt» 
Gesammtnerveusystemg  durrh  klimatische  and  hydrothentiioutiaclw 
Procedurcn  im  Auge  haben.  Kussmaul  hat  sich  der  faradische 
Strom,  intraveutriculiLr  und  iiercutan  angewenilet,  erfolgreich  erwicäcn. 


KutvIIm-  Biknuikiingim  dp»  I>ims. 
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Inimlich  konimcii  alt)  UiitfirstUtztugsuitte)  in  cntor  Linie  die 

J llronuilkaljpii ,  sadnnn  aucti  liie  narkotLäclien  Mittel,  vielleicht  aucli 

lilie   Ncrviim  (Aiitipyrio,   I'tienacetin ,   I<acto|i1ieDin  u.a.)  in  Frag«. 

Ich   sali  in  einem  Falle   cuten  Krfoltt   von  Coileln  ub<l  Itelliidouiia, 

Ko^eDlioini')  eiii[ilieh)t  C'blorulhydnit  {l  p;  abends  in  Sirhleim&uppe). 

^^         In  dom  ohi-n  Itescbrii'bcnen  Falle  sislii-ten  die  Anfälle,  alti  ich 

^^ilic  PmioDliu  belmfs  genauer  Oliitonaüon  in  meine  Frivatkliiiik  auf- 

Inahtn.  Offenbar  liatto  hieran  die  körperliche  iind  gcixtitic  Ituhv.  imwIc 
die  geeignete  kOri>crliche  Pflege  den  wesentlichsten  Anthcll. 
■VKe;  parae  (Atome)  und  Paraly»e  (Ut  Darms. 
Unter  Parese  oder  Atonie  (Darmtusunicieiut,  Ü.  Rosenhaeh) 
de»  Dartnet  verstehen  wir  einen  Zustand  von  fuDCtioneller  Krschlaffiinfi 
der  Darnimuükuliitiir,  unter  Pariilysp  einen  Zustand  von  UarmlähmaniD:. 
Heide  KreiKuisse  betretfcn  aiisschlicssltrb  den  Dickdarm,  Parcüeu  der 
llüRndannmuskulatur  »ind  bisher  unbekannt  Solche  Lübmuni^ 
zualändc  auf  nicchaßischcr  Baf^is  haben  wir  iui  Capilcl  DaniivcrcDtre- 
niOKcn  und  l>nrnivoi-schliesRun;:eD  kennen  ßolernl.  Im  fol)^endeii 
«erden  wir  unü  au!<.<(47hlie»!<]irh  tuit  den  functionelleu  Krs<'hri|ifuii):>- 
(ZOstÜnden  des  Uarms  beschüfti^en. 

V  ^  «)  Atome  des  Dickdarm*. 

ALonio  de«  Dickdarnis   bt   eine  so  verbreitete  Krankheit  wie 
die  OhstiiMiti'in.  mit  der  sie  zahlreich«  Verbinduii^flbleu  zei^'t.    Alle 
die  vergeh iiNlcuen  Ursai'heu,   welche  Obsttpuiiitn  erzeugen.  kOnneu, 
woDn    dieselbe   lauge   Zeit    [iersi»tirt.    zunüchst   eine    l-j^chlafTung, 
Uliskelennridiin'pj  und  im  Anschlusü  danin  partielle   oder  allgemeine 
Da^Ilau»^bll^htllU);,  selbst  Ziistäiidf  vud  Dilatation  hervorrufen.    Ilier- 
bei  ifit  also  die  Obstipation  das  PriDiitre.    Eine  sehr  viel  schwierigere 
Fra^tf  i^t  die,  unter  welchen  t 'ni.s|i1ndon  Min^t  primilre  Paresen  des 
Nt'n'niuskelap]>anile.s  vorkommen.    Durch  die  oben  erwthaten  Unter- 
suchungen von  Knnuinghaus  ist  wohl  zuerst  die  Müglicbkeit  erkannt, 
dfliBSdeKeneralive  ]'r»re9vsc  des  S|daiichuii-us/ut<tiißdc  von  Ob^(ip31ion 
,  verursaclieu  können.     Hier  hätten   wir  oiu  Beispiel   von  neurogener 
llarmatonic.     Als  weitere  klinbcb  gesicherte  Tlialsachen  kAnncn  die 
[Zustünde  von  arteficicller  öder  toxisrher  Darmparese  gelten,  wie  sie 
[unter  dem  Kinflus»  tuu  habituellem  Opium-.  Morphium-,  und  Bella- 
!  donua^ebrauch  einzutreteu  pflegen.    In  einem  Falle  meiner  Ueoliach- 
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timg  entwickelte  sich  eiue  schwere,  rliirch  kein  Mittel  xa  behebende 
Dannparese  und  Dilatation  narh  (iebrauch  von  mehr  als  I  Kilo  Wis- 
math,  welches  einer  Dame,  die  an  ulcitsShnlicUeu  Siinptunien  litt, 
im  Vorlaufe  von  einigen  Wochen  beigebracht  wurde,  lyass  weiter  unter 
dem  Eindu»»  von  Neurosen  und  l*sychosen  (Hysterie,  Nearasthenie, 
IlypodioDdric,  Melancholie)  sich  hflufiif  |iareti»clie  oiler  subparotisclie 
Zutttftndc  der  IWmiDuskulatur  entwickelu.  ist  i-ini'  allf^eniein  bekasiite 
Thatsache.  So  habe  ich  häufig  beobachtet,  «lass  bei  Individuen, 
welche  zu  Iiabitueller  Obstipation  disponiren.  durch  plitt/lichei 
Schreck,  Aer^er,  rtberhiuipt  ErreKiingeu  zuweilen  ftanz  arute  schwere 
Znstfinde  von  Dannlähmuug  auftreten.  Wir  kAnaen  sie  uns  dnrdi 
rofleetorischc  Erreguii|{  der  llemmiinfisnervcn  der  Dannbvwogangen 
(Splanchnicus)  erkifiron.  Auch  die  Mö;;licbkeit,  dass  durth  Tnuuueii, 
durch  Shock,  hetntDende  KinwirkungeD  auf  dcD  Beuetningsapparat  de 
Dickdarms  ausj^eQM  werden  kiinnen,  ist,  wenn  wir  die  analogen 
Vorhfiltiiisso  aui  Matten  heranziehen,  nicht  von  der  Hand  zu  weisea. 
Weiter  beobachtet  man  auch  aii[;cborene  /ustände  von  Daimatonie. 
Auch  kommen  arteticiell  hervorgerufene  Darmpuresen  durch  fort- 
gesetzte grosse  Wassereiiilßufc  in  den  Dann  zur  Beolmchtuns- 

Die  klinische  Ueobaclitung  hat  ferner  zu  der  Unterscheidung 
einer  alli^emeinen  und  pnrriellen  Atonie  geführt,  und  I>esonde»> 
Federn')  ist  in  einer  Iteihe  von  Abhandlungeti  für  die  Eiistenz  der 
leLcteren  mit  ^ossem  Nachdnick  eingetivten.  Nach  dem  fteoannteB 
Autor  !jpielt  die  partielle  Atonie  in  der  ['atludogie  Ubcrhaupl  eiae 
grosso  Rolle.  Er  tindet  sie  nicht  allein  bei  Dai-iukraukhoilen,  sooden 
auch  bei  Artcriosclcroäc,  Asthma  cardiale,  Lungentubcrfulwse.  Neti- 
raiitheuie  und  Ilysterio,  Murbus  Basedowü,  ja  er  gUiukl  sogar,  dass 
partielle  Dnriuntonie  an  dem  /Zustandekommen  der  letztgeuanDtea 
Krankheit  betheiligt  sei.  MiiassRebend  für  die  Diagnose  der  partiellen 
Atonie  sei  der  außiHli^  >>ichurfi>  ticruch  des  Stuhles«  und  die  leJM 
aus;;eführte  Percu^sion  des  Darms,  welche  an  einzelnen  Sl«Uou  d«(- 
setben  Dämpfungen,  oberhalb  dur^clboD  licfeD  tyuipanilii^clicD  ScbaU 
erkennen  lüäst. 

Es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Hinweises,  wie  wenig  stringent 
die  von  Federn  fllr  die  Existenz  des  von  ihm  offenbar  stark  ilbcr- 
triebenen  Krankheitbildes  beigebrachten  Beweisjnittet  siad.  Nichts- 
destoweniger liegt  in  den  iteobachtungea  Federn'i;  ein  Ktiniclien 
Wahrheit,  die  freilich  erfahrenen  Aenten  uicht  so  unbekannt  war, 
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wie  «8  der  goniiDDtc  Autor  hinstellt:  htenni  gehüH  einmni  die  That- 
sachc,  du.«s  ad  einxelaeo  Onrniparlieen  in  Fuli^e  von  Kuthsluuungcn 
üirh  fiulipllv  Ausbiii'hliitigeti  i?ntwirkf>ln,  xwcitcn»  die,  äHn»  trotz 
ltc6tol)cns  von  liiiirrliocen  tSUTcoral(ljarrhoe«n)  Kothrcteution  vor- 
ließ«« kiinn.  i^o]che  Cräditectiunünile  fnr  ßlcalc  Anhitufuniii^n  sind 
tiokaunllicti:  da«  C(i«cuiti,  die  l-'lexuren,  das  S>Iiomanuui  und  die 
Ampiilla  recli. 

AuT  eine  weitere  Aliurt  der  Daniiiiisuflineiiz,  die  Inüufticieiix  iMumoiMt 
der  linuhin'srhcn  Klafipe,  hat  M.  Herz')  tiouerding!*  die  Aufmerk-  hH^i.  kVÖ'« 
Nunkeit  gelenkt  Nonnaterweise  ist  der  Dirkdarm  ecgen  dos  lleum 
durch  die  Hanhiirsche  Klappe  vcnlilartifi  versclilo^en.  Durch 
L-ntzAndlictio  DilduDKcu  au  der  Klappe  aber  auch  durch  Verstreichen 
der  unteren  Falte  dei-i^etbou  kann  es  xu  eiuer  relativen  tn^^ufticieDi! 
kommen,  die  sich  durch  Meteorisntos,  OlKlipaÜou,  Flatutuuz,  uervöse 
um)  DeuriLithenische  Keschwenleo  SusserL 


8;in|»tftinat<il<i^«  a«4  IHapi«». 

Die  SvmptßmatolifKic  der  Atouic  ist  iiii  wesentlichen  in  rier 
l>arsU'lluii(;  der  liidiituelleu  Obstipation,  zum  Thoil  auch  in  dem 
(.'«pilel  rhroiiischo  Enteritis,  mit  der  »ie  bäutig  zuiuinimcn  vorkommt. 
euthalteD.  Wir  mOitsen  daher  auf  die  in  diesem  Cspitcl  gegebene 
Srhilderun({  verneinen. 

\  Der  directe  Nnchwei»  einer  Atonie  lAssl  sich  am  einfachsten  nach 

der  von  mir  iinF.'e<;chenen.  im  allgemeinen  'llieil  (S.  7ß)  uescliildiTtcH 
Metliode  der  Aiirillluo^'  des  Darms  mit  ali<^emes$enen  Wasscnueii;!en 
lind  rrUfunK  auf  riüt^chergerAui^-he  in  den  ent«precfaenden  Dickdann- 
psrtieen  fuhren.  Bei  Ltiftiuiflilühun;:  findet  man,  daxs  die  Menge  der 
mr  Aufblitliun^  verbrauchten  Luft  die  unter  nonnalen  VeriiUtoissen 
erforderliche  weit  Übertrim.  Auch  dieses  Krgebniss  »pricht  fOr  ab- 
nonne  Fn-ThL-ifTuDR  der  D^rme.  Den  Nachweis  der  ileocöralen  In- 
»ufünens  glaubt  Uerx  dadurch  ffihren  /.»  k<inneD,  dass  er  durch 
Druck  Gas  aits  dem  Coi-cum  in  das  lleum  treiben  kann.  Die  hierbei 
auftretenden  Schal  Iveründcruiigou  werden  am  besten  so  feetgestellt, 
das»  man  mit  dem  Nagcli-and  eine:«  rechten  Fingers  nof  die  Nuj{el- 
flächü  eJucH  aufi^elegten  Fingers  der  linken  Hand  percutirL 

Die  Düignotif  der  dilfiisen  Atonie  stufst  bei  llerUcksichtigung 
des  ge^amniien  kliuiücben  Verhalten»  nur  üellen  auf  Scliwierl(tkeiten. 
Doch    hat  man  jedennul  vm   erviäKen,   ob   der  Atonie   nicht  etwa 


DU«a«ak 


■)  II.  ilvn,  Wk-iwr  mcdldubcbe  WochcDSchrUt  18»T,  Nu.  W  und  37. 


580  Kcrvß«o  KrkraiikunKvn  Hc»  DArm«. 

mochanischo  lirsadicn  zu  Grumle  licgOD.  Auf  lite  DiaRnosc  der 
partiellen  Atoiife  wird  mau  sieht  solange  luim  über  keiuc  strinitPO- 
teren  liewei.smittel  als  <lie  Perciission  verfügt,  kaum  einlassen  ilflrfoo. 

Tli<-ru|>Ie. 

Die  Therapie  unterscheiilet  sich  in  Diirhts  von  der  hei  der 
haliituflk'ii  Olistipation,  resp.  bei  fjpr  Knteritis  chronica  beschriebenen. 
F.»  ei-ilbrigt.  Mich  cluher,  noclinial-s  arif  liie  dort  aiisfUhrlirb  enlnicki'ltea 
YoTVchrifUm  einzusehen.  Dei  der  tieacöcaleii  Insunicionx  rfilunl 
Herz  die  Dii-kdamunosssgc .  bei  der  purliellcd  At«nic  oiupficWt 
Federn  neben  Massage  Faradisatiou  des  Dickdurmä. 

ß()  Parese  und  Paralyse  des  Maatäarni». 

I>ic  I'aralyse  des  Dickdarms  haben  wir  früher  hei  Oclegenheir 
des  Ileus  paraljticus  (S.  A'A^)  ausführlich  besprochen.     Hier  bleibt 
nur  die  Parese  des  Mastdarm«  zu  erürtem  tthriK- 

Die  Masidarmparese  als  chronischer  Ziistjind  isl  meist  Folge 
locjüer  Ma^tdanukrankhoitcii  (l'rolaps,  Tumoren,  l'rociitis,  ilämor- 
rboidcu  u.  a.)  und  kommt  ausserdem  als  Symptom  mancher  Spioal- 
iind  Cerebralkrankheiten  ('Ubes.  proRressive  rarnly^e,  Myelitis  n.  a.) 
vor.  Auch  bei  I'rostatahypertropiiie  und  Harnnihrcnstficluren  kann 
der  8tuhl'  und  HarndrauK  allmählich  zur  Ma.stdnnnparese  fQhreo. 
Als  selbstständige  Neurose  iist  sie  äM!^s«Kl  seiton.  Ich  habe  sie  ein- 
mal bei  einem  ncunjiihrit^fu  Knaben  nach  ab^ulvirlor  Diphtherie  aD> 
fietrolTen.  Mau  kann  niehrei'e  'irade  von  Mast  dann  paralysc  uitreffon: 
in  den  leichteren  Kiilleu  ist  der  Mastdarm  relativ  incontincnt.  In 
schwcroron  ist  er  absolut  invontiuent- 

SfaiptomaloloKii!  iind  DIacnnse. 

Das  Hauptsjinptom  besteht  darin,  dass  die  Krinken  den  Stnl 
willkürlich  nicht  vm  halten  vennö^en.  In  den  loirbteron  Fällen  ver- 
»at^t  der  ^phinct«r  nur  bei  Durclifülle»,  bei  schworen  gehen  auch 
feste  StHhle  unsehindtrt  ah.  Durch  lebhafte  KörperhcwtpingeB. 
sowie  bei  leichter  Anspannung  der  naurhprcs.*e,  selbst  beim  Husten, 
Niesen,  Lachen  können  unfreiwillige  ['Jitlecrungcn  erfulgen  und  so 
dem  Kranken  nllo  Lebensfreude  rauben. 

Die  Diitimotf  ist  bei  di^ntaler  rntersachunt;  des  Rectum  ohuo 
weiteres  m  stellen,  schwieriger  ist  «lie  Festet«IluDB  der  Aetioln^«. 
In  erster  Reihe  muss  man  an  KrkrnnkunRen  des  MaMdann«  selbst 
oder  auch  hiiher  gelegener  Darmabseiiuille  denken,  in  zweiter  od 
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S)>iiia[orkrftiikuti(;cii.     Die  Deutung  solcher  Fälle  knoii,  wie  die  fol- 
gende ileobachtung  lehrt,  auf  grosso  Schwiorigkeiten  stoHsen. 

Der  S^jiliriKe  I'niavMiroldcr  f.  S.  kniui  w'it  :!Vi>l"tin?n  den  StuliI  nicht 
mehr  halten,  Sobild  ti  i^tahldnuit;  t-initTtutlt-t ,  vrfulf^  aadi  »ch»n  anc  niivitl- 
kSriichr  RntluoniiiK,  glHch^tli;  ot)  dc-r  Slulil  Iwt  oder  wcldi  Im.  (ileidiieiüR 
kb^  l'atIfDl  ibrfiber.  dam  ihm  ila«  rrinlrcn  Braphwpntcn  vcnirejushl;  er  uitu* 
erat  lingoro  '/.vh  »trhen  bi*  dir  Ilnm  kummi  Dnr.h  i-i'nchU-ht  die  Hnn>FnllMiniii|; 
En  der  lumaJeu  Weine  und  ohn<-  t^ymptumi' .  Ait-  uaf  Sirietun?«  liiiKlntten. 
GOBOrrtioo  gvtougiici.  ottenut  andere  »exuoDe  Erkruikunfcen.  PittJeni  hat  viel 
mit  HeullMMib  «bur  nkbt  mit  blclh.iltigon  ifubnUiiicn  lu  thun.  Au>  ilrin  Statiu 
bebe  Mi  hervor;  Gtamnd  luiwiHifiider  junger  Mnnn.  Inui-re  Or^'aue  iiiloul.  Anu> 
■ohr  M-Mafr,  tiniiicin  fGr  iwci  Flii^r  durchf^^.  lt(-(TtiiMV>{jie  erglebt  keine 
BoondrrhHtvTi.  Pntelbm'rit'X«'  utark  givtcigrrt,  ki-ine  Heu)iiliiliiät*«lAnui|^. 
Wir  McUtfü  dio  üiaitnoM'  einer  bi-Kitm enden  niiinalm  KrkmnkDtii;,  die  von  Prof. 
Oppenheim  bMtiiJKt  wurde.  Mit  KriikBiehi  auT  dan  l'ehlm  von  GeflUilft- 
•iBrwifon  luhiD  detsdbc  cliieii  PntcoM  In  den  ni<itori«cben  t'enlrco  von  Blase 
und  M.vtdnmi  Rn. 

Therapie. 

Die  Tlieni|iio  niu^s,  wi  die  Mastilarnipnrese  ronsefutivcr  N«l«r 
ist,  selbst  verstand  licli  piuc  niusule  sein.  Wti  dies  nicht  uiöiilicli  «der 
bei  Vorliegen  einer  primiiren  Neurose  hiit  die  Tlieriiiiie  die  Aufgabe, 
t4ie  maneelhnfte  Spltinrtorfnnrtion  ku  verhesscni.  In  dieser  Ilintficbt 
'dteht  die  Taradisirung  dp.<i  Masldnrms  iin  erster  Stelle.  Sie  niuss 
aosgiebiK  «ad  consequeni  durrhtiufQlirl  werden.  Uic  Diät  miiÄt  nach 
dem  Grade  der  rareso  vci«cliieden  sein.  Treten  die  unfroiwilligcn 
Kntloeruniien  nur  hei  Diarrhoecii  ein,  so  muss  man  diese  durch  ent- 
sprechende Maassnahmen  (ad.'trin}rireniie  Diät)  verboten;  tritt  äe 
auch  hei  festen  Stahlen  ein.  .<iO  mii»i  vor  nllcin  Kothanhüufunifeu  in 
den  unteren  Danuparlieou  bepeituel  wenlen.  Durch  Diül  mma  hier 
versucht  werden,  die  Stühle  hreÜt;  zu  formiren,  wobei  dann  in  der 
ltc«el  dnc  einmaliftc  und  ToII<!tflndiKe  Entleerung  erfolgt,  l'eber- 
haupl  mo.'s'i  gn'rsste  zeitliche  Ordnung  der  Dodicatiun  dem  l'atjenlen 
dringend  ans  Herz  pelcKt  werden. 

Wo  trotx«lem  KolJicfiniilonieratc  in  der  Ampulhi  reiii  narhweis- 
bai-  (lind,  sollen  ilioselhen  diircli  Oel-  nrler  Seifenwii.vieieingips.^unBcn 
zur  I^Htung  gebniclit  werden.  Diineben  muss  duiTh  kalte  Sitzbüder, 
hSuüuo  Waschungen  eine  topische  Krüfligung  der  erkrankten  I'artie 
angoKirebl  werden.  Von  mediramcnlüsen  Mitteln  vonliencn  Strythnin- 
injoctionen  (O.dOl  —  o,(H)'i  pro  dosi)  oder  Suppositnrien  von  Kxtr. 
Strycbni  (0,(Ki  i  mal  täglich)  noch  das  meiste  Vertnuen. 
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\y}d)  Nervöse  Flaiidms. 

Unter  nervöser  Fliitulenz  ist  ein  ZusIädJ  zu  vorstehen,  der  sicJi 
durch  AiLsstnssunn  umi  WicdL'ransanuiJung  von  Liifl  (.alinlicli  wie 
hei  der  Erurtatin  nervosa)  ilussert.  Mao  triflt  sie  bce^ondcni  bei 
hystcrisclicn  MüdchcD  und  Frniien,  hei  Ncuraslhenikeni,  in  ein/elnen 
Fällen  abiT  ludi  bei  ganz,  gesunden  Individuen  an.  Da»  Leiden 
tritt  thcil.''  acut,  theils  chronisch,  theil!<  periodisch  anf.  VoD  Nahrnngs- 
aiifnahme  e<iiid  die  Kexchwerdeii  im  pfun/en  unahhlngig.  l'eber  die  sich 
liierbei  abi<pielenden  Vin^ängo  sind  wir  noch  wenifi  unterrichtf^L 
Am  meiiiten  hat  die  Auffassung  für  sich,  dass  os  sich  um  Hivthmisch 
auftretende  Cuntractioncii  tind  HrschJatTunKen  des  Darius  huidell. 
Nach  erfolgter  Luftausstossung  siiugt,  wie  sich  das  Os.er  bei  der 
Enictatio  nervosa  vorstellt,  der  Darm  durch  erneute  routmction 
Luft  aus  den  oberen  Partieen  an,  dehnt  t^ich  dnher  aw,  stöset  bei 
starker  Anfüllun^!  die  Luft  wieder  au.^  u,  s.  f.  Die  ausgeBtossene  Luft 
ist  in  aue^espruchoncu  Fallen  geruchlos  oder  nur  in  gcrlngom  Naas»^ 
mit  stinkenden  Guson  Kcmischt. 

Sfmiit'tDutolotcIe  onil  llln^nwi«» 

Das  8Tni{itoinenbild  wird  beherrscht  durch  das  Gsfühl  voo 
Spnnnun^  und  Ururk,  die  sich  bis  m  heftiKeu  kolikartigen  SchniorEea 
steipem  können.  Zuweilen  hftrt  man  auch  die  Lufl  mit  |iolr«rndwu 
Oeräu^ich  den  DitnuL'anal  durchkuffn.  Dabei  kann  der  Leih  mehr 
oder  weniger  aufgetrieben  »ein,  in  uieineD  Ik-nbachtuiiKen  war  das 
tthricons  lro(/  immer  wiederkehrender  Klagen  über  Luftansammloni; 
und  ."tacken  Lufhdigang  kaum  iu  bcmcrkonsw ertliem  <~irade  zu  i-oa> 
»tatircn  (DarmspasmenV).  Durch  den  Abgang  von  BiShuncen  wird 
der  /u-st^ind  des  Kranken  nur  unwesentlich  erleirhterl.  Immer  wieder 
von  neuem  sammeln  sich  (tase  an,  so  dnss  die  Kranken  ^^uweilen 
den  ganzen  Tag,  selbst  bis  in  die  Nacht  hinein  davon  belistigt  sind. 
Durch  psychiiichc  F.rregungen  wird  diu*  Leiden  sirhllirh  gesteigert 

Die  Diagnote  crgiebt  sich  auf  Orund  des  gesamnilen  Sinlus, 
des  Verlaufes  und  des  negativen  Befundes  am  AbdomoD. 


Thera)ile. 

Die  l'hcrapic  mnss  vor  allem  von  der  hysicriävhen  oder  neu- 
rastheniAchen  Hasis  ausgehen  und  dementsprechend  bandeln.  Das 
Verbot  iblrihendpr  Nuhrungsmltleli  pflegt  ohne  wesonlUrhcn  EintluKs 
zu  sein,    l'eberbsupt  empfiehlt  es  sich,  die  Fatieuten  mit  gemischter, 
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fettreicher  Kost  zu  ornäliron,  da  es  sich  erfahranKse«iDfl£s  um  unter- 
ernlhrte,  an-lmlsclie  Individuen  hAmlolt.  Nur  Suppon,  wie  aherhAUpt 
V'lQKsißkeiten,  siD<i  ;!u  vrrmeidon,  da  sie  tneiiit  dos  Opprcs^ionsKefflhl 
im  Mm;en  ond  Darnicanal  und  die  Flatiileni:  »iteißern.  Pokck^« 
wirkt  WArme  innerlich  (rtaldrian-,  Pfeßemilnz-,  Kßnniieltbcc)  und 
iliis»erlirh  (warrao  Foment«)  «uhjocliv  lindproil  und  ln^ruhigcnd  auf 
die  crrciitc  DarmjtoriütaUik.  Von  den  vick'U  zur  Beseitigung  der 
nervitscn  Flatulenü  emiifohloneu  Mitlcln  stehen,  wie  lioreitu  im 
allgcmeinon  Theil  l>etont.  die  Strydininprlparst«  (Exlr.  Stryi'Iini 
0,01— O.OU  pro  »losi  in  Pulvern  oder  I'iUcnl  oder  dai*  Extr.  Fall. 
Calabar.  (0,01^:10,0  (ilyeerin.  -Sma)  tJUilich  ^  — ti  Tropfen  oder  in 
l'iüen  o.(K)5— O.Ol  |.ro  doMl  an  frsWr  Stelle.  Bei  Ohstipation  sind 
ausser  Dijit  die  Magnesiapruprate  (besonders  Ma^es,  usta.^  )>e- 
sonders  empfehlenswerth.     y  Ivi^t*U*Crtws,v 

y\  d^        2.  SeDsibilitiitsDeuroseD. 

JCnttralffie,  Nmtratffia  pUna  mctmterieL 

Unl&r  Enterolgie  vt-rslchcn  wir  periodisch  auftretende  schmeni- 
hafto  Rinptindungen  in  den  Darmaerven  ohne  uarhweisbare  anato* 
mische  (inindlu^o.  Die  Enleralgie  ist  aUo  eine  echte  Ncuraltfie  und 
Diuss,  wie  Nothnagel^)  hetcint,  von  der  cifEcntlirhen  ('olik,  die  auf 
tctARisdier  Darmcontraction  heruht,  (totrennt  worden.  Man  verlebt 
die  Enteralgie  io  die  Krus.iea  Nervcnplesus  (l'lexus  nicsenlerirus, 
hypOKiuitricuü  ond  coeliacus).  Romberg  hat  sogar  verüudit,  für 
alle  diese  [.ncalisationen  bcsoodcro  Kraiikheit5typeD  xa  schaffen. 
Bei  ifcoauercm  Zusohon  gehen  die  Symptome  ahner  so  ineinander 
Ober,  dass  nach  dem  heuti^eo  Stande  der  Wissenschaft  eine  klinische 
l'nten^'heidiine  kaum  durrhfdhrhar  ist.  .la  seihst  die  .Vnnahme,  dass 
die  Knteralgieeu  auf  den  Hahnen  des  l'iexu»  mesentencu»  vorläuft, 
ist  Dirhtü  weiter  als  eine  Hypothese. 

.\ls  Ursachen  der  Fntcral|jic  werden  angefdhrt:  ,\rthriti!<;  nrica, 
Malaria.  Itleicelik,  Tuhc-^.  Fernor  kommen  hei  Hviiterie  oder  Nou- 
ra£theoie  Rnteralipcen  zur  Beobachtung,  und  I'eyer  hat  sie  besonders 
wieder  bei  Svsualneurasthcnikeni  vielfach  lieohachtct. 


Sjrinptamktalo^lp  nnil  DlnirnnM*. 

Die  Enteralgie  äussert  sich  ilurch  zieheoiie,  sdineidende,  hr^in- 
nende.  bohrende  Schmerzen  im  llcrcich  der  HarnigeKend  siK-ciell  im 
Mesugastrium.    Zuweilen   kiinneD  ^ie  sich  bis  zur  CnertrSglichkeit 


1)  Nothna^.  [lonDknnltliHlcn  8.  489. 
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steißern.  Die  PalientÄii  suchen  das  Bett  auf,  limlcn  aber  kein«  Riihe. 
stemmen  <lic  Kaust  in  lU'ii  I.cib,  vorbuchen  sieh  durch  Stuhl-  oiler  l.ult- 
cutloLTuDg  Liiiilcruog  zu  vcnsehafTcD.  kalter  Sehuciss  briclil  aus.  in 
kehwci'cii  Fälli^n  kann  os  selbst  zum  Erbrcehen  kommen,  wodurch  er- 
fahninKsgemiiss  eine  kurze  oder  länger  dauernde  Kui>horie  bewirkt 
wird.  Auf  die  Crises  eiitMiiiies  der  Tal)iker  Kt'hon  wir  hier  Dicht 
ausfllhrlifh  ein,  .'tber  wir  uiiichtou  doch  her^■o^hebL'u.  wie  gerade  ilicM 
.Unfälle  die  lehrreichsten  und  reinsten  Typen  solcher  Paroxysmen 
bilden.  Die  .\nfHIle  kiinneo  in  eiuigeD  iiuulvolten  Minuten  aufhilr«D 
oder  aber  mit  (teringeo  nemissionen  stunden-,  ja  bei  Visreralkriseo, 
wie  wir  wissen,  tAgelanp;  anhalten.  In  der  Nacht  pflegen  die  .Un- 
fälle zu  sisliren  oder  wenigstens  ihren  acuten  t'haracter  zu  verliercu. 
doch  esLstiren  auch  Fülle,  bei  denen  die  Krisen  sich  auch  des  NacbU 
fortsetzen.  ^ 

Bei  ciiipni  meinpr  Kronkt-n.  mi<ni  ilnrcli  ttcliwen  pajrehiKlir  F.mi[iaigim 
In  »cinrin  Ni-rri-nnysti-iii  ersdiütlf^rli^ii  nO  }Il)irifrrn  MtuuM',  crf(il};>>'D  }m](HuI 
lii-fti|;t- Si'li[ij<'r£(-ii  Im  Aiui'hluHB  :ui  (Ül- Qbnjci-'tiii  rt'in-lmltjinKi'n  Stiiblt-ntJci'nin^nt. 
Kiiie  gotiaiii'  kllnii>ulu-  I{c'.i(iui.'ljli)ng  «Tgnb  \rilti),'c  liit<!pitil  ili'r  I>«niifiiiirtiiift(ii. 
»pcritll  aiicli  ilcr  Kiitlfrmngpji.  Diirrli  KaIvHnIflclie  BrhaiKlIunx  IiunkiUi  itall 
der  Znjttaai].  bM  (iL-birf^iiCNitlinll  Molirtpn  dir  Üclinii'rxi-D  vollki>itmML 

Objectiv  kann  man  leichten  Meteorismus,  locale  ^chmerzpunkte, 
besonders  an  beiden  Hypochondrien  (.\.  i'eyer)  antreffen.  Nach 
meinen  Erfahninsen  besteht  aber  gerade  ein  characterirtischer  Oegea- 
siitv.  zwischen  den  fulminanten  Schmerzen  und  dem  völlig  ocgatirea 
Befund  tun  Abdomen. 

Stuhl  Verstopfung  kann  bei  Knteralgie  vorkommen,  gohiirl  .iber 
im  Gegensatz  xu  der  Stercoralcnlik  nicht  zu  dem  Svoiplünienbilrle 
der  AnfiUle.  Dass  hei  lilnger  währenden  Anßllen,  x-  lt.  bei  ('ri»c» 
ent^riiiues,  Obstipation  herrscht,  erklärt  mcIi  aus  dem  meist  cleicb- 
zeiügcn  Erbrechen  und  der  v<dligen  Nithninp^abstinentL 

Die  Viacinosf.  der  Enteralgieen  ist  nur  dann  leicht  lu  stellen, 
wenn  zugleich  der  Nachweis  der  Aetiologio,  z.  B.  Tabe\.  Arthritis, 
Itlciinlo.xication.  allenfslls  auch  Hysterie  oder  Neura»l}ienie,  gebracht 
werden  kann.  Fehlt  eine  sulcho  Erklärung,  so  ist  die  DtagDnse 
immer  zweifelhaft,  >[aii  sei  daher  mit  dei>elbe«  äusser>t  vorsichlic. 
um  sich  nicht  vim  vornherein  die  Möglichkeit  einer  andei-en  Auf- 
fassung 2u  versjierren.  Kinc  Entscheidung  im  Anfall  seUntt  »oUte 
übcrh.iu)il   nie  ;;ewiigt  werden. 

Difffrenlialdiaynogtixch  kommen  in  Betraclit:  in  ei«t«r  Linie 
die  lithialischen  Parosysmen  der  Leber,  «ler  Nitren,  der  BloM.  Be- 
sonders kann  die  Cholclilhiasis  in  ihren  irregulitren  Attatnen  durch- 
aus dem  Bilde  einer  Enlcralgio  gleichen.    Uenaueste  UntersudiwigM 
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der  vorderen  und  liintcri-ii  Lolierge^end,  im  Fahnden  auf  wenn  auch 
nur  siiRedeutelen  Icterus,  der  Itefund  von  ConcrementeR  kiinnen  xiir 
Klanint;  «lieuMi.  Zur  llnUrscheidiiat:  von  Ne]ihrolithiasis  und  ('ysto- 
litliia>is  nifl.«M?n  der  PnI|mtion.sl)efuud  der  Nien-  reüj).  dor  BlaMt,  die 
[larnuntersiiclinnR,  eveiit.  die  Cjütoskopic  licruD^uzoKüD  worden.  Die 
rntcnsc]ieiduD(!  von  der  l'olica  Satulenta  winl  durch  den  Niichweii> 
vuu  stAf^uirendon  Kothnin^eo  oder  durrh  die  'Hiat&ai'he  der  irre- 
(.TiUren  BeschnlTeuhcit  des  Stuhlgangs,  sowie  des  Sistirens  der  Anfälle 
Darh  reichlichem  Abgitng  von  Ulähungen  in  den  meisten  Ffillon 
keinen  Sdiwierigkeittin  begii^nen. 

Die  DitTcrentiftldiagnose  zwischen  oigcutliclior  Colitis  wird  hei 
KotKfälti(?er  und  wiederholttT  Ins|icctiou  der  Stuhle,  sowie  ao  der 
Hand  vuii  nnrmt^]iQlungcD  in  der  Kemel  nn'ifilirh  sein.  Wir  er- 
wÄlinen  schliessliclt  noch  die  leicht  zu  übersehenden  Hernien  dm- 
Linea  alba,  die  häuti;;  zit  (.tastralgieen  aber  auch  zu  Knterali;ie«a 
ftthren  können.  Schliesslich  kommen  aber  auch  adhätive  Ver- 
klehungen  einzelner  Darmabschnitie  in  netmchi,  die  gaux  dos 
Symptorocnbild  schwerer  IntestiDalDOuralgiofin  aufwmscn  k<(nnen. 

[)iffcrentia]dia(jinosti»ch  wird  in  einzelnen  lychrhQchßrn  {Itosen- 
hcim.  A.  Tick)  auch  die  Peritonilis  resji.  rerit,V|ihlitis  (A.  I'eyer) 
anfiefrthrt.  Kine  Verwechselung  niil  diesen  Zustünden  ist  aber,  wenn 
man  nicht  nur  im  Anfall,  sondern  nach  Iteendifiung  desüolben  unter* 
soclit,  kauu)  denkbar. 


Tb«ra|»ie. 

Hei  weundürer  GoDese  der  Neuraljäcen  hingt  nahirgemilss  die 
Frage  der  Heilbarkeit  derselben  von  der  des  finindleidens  ab.  Bei 
der  Bloikolik  ist  durch  iteseitigung  der  totischen  Ursachen  und 
andere  Mittel  (Jod,  Schwefelbäder)  eine  vollständige  Heilung  möglich. 
nie  Visceralkrisen  der  Tabiker  haben  bisher  allen  thcra)H!u(ischen 
Methoden  getrotzt.  Auch  die  Krisen  der  Gichtikcr,  die  ich  einigemal 
heobachtot  habe,  bilden  eine  Cni\  der  Therapie.  In  allen  diesen 
Füllen  sowie  liei  idiojialhiM'hen  Knteralgieen  bleibt  nichts  übrig, 
als  sym)itontalisch  die  Parosvsmen  durch  heisso  I'nischUge.  warme 
Cnniillencly stiere  und  narkotische  Mittel  (am  besten  in  Form  von 
Snppositorien  oder  subcutan)  zu  beseitigen.  Bei  Vorliegen  von  Neu- 
ra.<vihenie  oder  HfHterie  ist  eine  roborirende  Allgenieinbehandlang 
einzuleiten.  Auch  die  (talvaiiif^ation  des  AlMtoinooK  »der  auch  die 
rectale  (ialvanisatiun  »ind  utnob  Versuebes  «ertli. 
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3.  Secrotionsneurosfln. 
a)  Dlarrhoea  nervosa. 


Unter  nerviliieii  Dian'hoeen,  ilio  zuerst  von  Trousscnti  uraan 
hesdirieben  wnnlrn  sind,  verstellt  man  einen  KranklieitszuictAnil,  d« 
Kirli  flurch  meist  [wriürlisch  «nftrctentlc.  mehr  wier  wenippr  xfthl- 
rciclio.  iliinnBiissino  oder  wäxsorigo  Kiitloeningen  auszeichnet.  Die- 
seihen  können  von  den  C^^ntron  ans  eini;eleitel  wcnlen,  vnn  iteneo 
nns  die  Krrcjinni^en  ^irh  auf  die  Hahnen  dos  Vaf^us  und  Sympsthiciu 
fortiiflanzpn  k'innen,  oder  sie  ki^nnco  von  der  I'criphmc  aus  uirkea 
(aliinenläre  Diarrhoe),  oder  sie  können  reflertorisch  ausgelöst  wenlen, 
z.  B.  durch  t>kriLnkunE;en  »der  Dislocationen  der  iieoititien,  Ra- 
tozoen,  tbennisrlio  Einwirkuniien  u.  u.  oder  endlich  durch  Kc5orptioo 
toxischer  Prodnrto. 

Di«  Diarrhoea  nervosa  im  etuieren  Sinne  ist  meist  Theil- 
ersctieimm</  aUtftineiner  Seri-emchw^iehe.  Dieser  Salz  muss  f«i- 
grliidten  werden,  da  nur  unter  genauer  Würdiping  dieser  rroventou 
eine  eini.sermaa»<en  sichere  DiaRno^ie  und  desgleichen  eine  aussichl»- 
volle  Theraiiie  möglirli  ist. 

I)ei  ausgedehnter  Hrfahnin;:  kann  man  mehrere  llAoptgmppCB 
der  nervflsen  Diarrlmeen  unlorscheiden.  Alle  die  vcrseliledcnon  und 
vielfach  hizarren  Vork>Mniiini?8c  in  ein  Svstcm  zu  bringen,  Ut  pra^ 
tjäch  unmiiglich  und  n'))i.vcnsehnrMich  werthlos. 

Die  eine  (Jruppc  zeichnet  sich  iladiirch  aus.  dass  sonM  da: 
ttcsiinde  Individuen  pl'^l/Iich  unter  dem  Kinttuss  von  Kniottonen  oder 
auch  Rewis.sen  spedüschen,  aber  keineswegs  im  allgemeinen  Durch- 
fall er/engendcn  Nahrangsmirieln  oder  betrunken  einmalige  oder 
i;c'hnell  iiiifeinanderfolgende  diinuc  KulK'cruD^en  )>L-küt»men. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  i»t  der  Darm  schon  an  sich  labil, 
die  Krunkcu  hiihen  eine  Tendenz  zu  Diarrtioeen .  fflhlen  sidi  aber 
sun:st  i;i--;und.  Durch  Hinzukommen  psychischer  Aiifre^ingeo,  Ah- 
weinhunKen  von  der  normalen  Kebensweiso,  brechen  gimz  plfitzlich 
starke  Durcht'iille  herein,  die  sehr  bald  wieder  bei  geeignetem  Ver- 
halten allklingen. 

Eine  dritte  Tmippe  wieder  ist  charncterisirt  durch  Eintreten 
der  DurchfÄlle  unter  fianz  bestimmten  Redingungen.  z.  B.  da,  wo 
den  Kranken  die  (ielcMenboit  zur  Defäciition  fehlt  oder  nur  mit 
gewissen  Schwierigkeiten  erreichbar  ist,  nfibreud  unter  anderen  Bfr- 
dingungen  der  Darm  ganz  normal  functionirt. 
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SjnptOBUitolo^e  and  Dfagnose. 

Das  Symptomenbild  der  nervösen  Diarrhoeen  bietet,  abgesehen 
von  der  Aetiologie  und  der  Periodicitat  ihres  Auftretens  keine  spe- 
cifischen,  sie  gegen  andere  Formen  von  Diarrhoeen  auszeichnenden 
Unterschiede.  Die  Zahl  der  Dejectionen  schwankt  in  weiten  Grenzen, 
die  subjectiven  Beschwerden  sind  die  gewöhnlichen  (Tenesmen,  Kol- 
lern, heftiger  Durst).  Die  Stühle  selbst  sind  gleichfalls  nicht  charac- 
teristisrh.  Die  Kranken  geben  zwar  häufig  an,  dass  die  Ingesta  völlig 
unverdaut  mit  den  Stitlilen  abgehen,  bei  der  Seltenheit  der  Möglich- 
keit, Stühle  im  Anfall  zu  Gesicht  zu  bekommen,  ist  diese  Angabe 
indessen  schwer  controUirbar.  Auf  den  Schteimgehalt  kommen  wir 
gleich  zu  sprechen.  Blut  ist  den  Stuhlen  niemals  oder  mindestens 
nur  ganz  ausnahmsweise  beigemischt,  Eiter  fehlt  regelmässig. 

Der  Character  der  Diarrhoeen  ist  meist  ein,  wie  ich  es  nennen 
möchte,  exiilosiver.  Nach  dem  mit  unglaublicher  Geschwindigkeit 
sich  entwickelnden  Anfall  tritt  sehr  bald  wieder  das  (iefühl  von 
Darmruhe  und,  von  leicht  verständlicher  Mattigkeit  abgesehen, 
Euphorie  ein.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  zwar  der  Anfall 
gleichfalls  urplötzlich,  aber  er  kann  viele  Stunden,  ja,  unter  Um- 
ständen, wenn  man  nicht  eingreift,  tagelang  andauern,  llien-on 
habe  ich  kürzlich  einen  sehr  eclatanten  Fall  gesehen. 

Die  speciellen  auslösenden  Momente  sind  sehr  verschieden  und 
hängen  zum  grossen  Theil  von  der  Art  der  psychischen  Einwirkungen 
ab,  denen  das  Individuum  ausgesetzt  ist.  Kleiner')  bemerkt  in 
seinem  vortrefflichen  Aufsatz  über  Magenneurosen,  wie  Studenten 
vor  ihrer  ersten  Mensur,  oder  Aerzte  vor  der  Anlegung  einer  Zange 
erst  noch  schnell  den  Abort  aufsuchen  müssen ''). 

Das  sind  Beispiele  für  ganz  acute  Emotionsdiarrhoeen  (Angst- 
diarrhoeen).  Bei  den  chronischen  ist  häufig  der  Beruf  maassgebend. 
So  habe  ich  ganz  besonders  nervöse  Diarrhoeen  bei  Banquiers  oder 
Börsen besu ehern  unter  dem  Einfluss  plötzlicher  Capitalskrisen  an- 
getroffen. Bei  Schauspielern  kann  ein  Debüt,  ein  Festspiel,  eine 
I'remiere  das  Signal  zur  Entwickelung  peristaltischer  Ilypennotilitiit 
abgeben.    Canstatts)  berichtet  von  einem  Arzte,  der  vor  jeder  grös- 


1)  fleiner,  Archiv  für  Verdanungskrankheitcn  ISWi,  Bd.  I,  S.  243. 

1)  Zola  hat  in  Mineni  berühmten  Roman  »Dfbaclot  in  dnistiHclicr  Woira 
die  Rcflexwirkung  des  feindliehen  tJcBchützfeuere  auf  die  Darmperistaltik  ge- 
Khildert 

»)  Canstatt,  Prager  Vierteljahraschrift  1849,  HI,  99,  citirt  nach  Henoch, 
Klinik  der  Unterleibekrankhciten  UI,  S.  1T6. 
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sereu  Oporation  wils^origcD  Durchfall  bekam.    Diese  Il«ispiclc 
sich  ni)ch  vcnnehren. 

Wir  i^chlieKi^cii,  bevor  wir  mir  Diagnose  nlier{{ehen,  einige  Bei- 
spiele un,  welche  das  el)en  Aus^pfilhrte  illu'^triren. 

1.  norr  S.,  Wclnliamllcr  on»  Bpilin.  40Jahrp  Simimt  ui»  tivrvSMr  Kunillr 
iinil  Ut.  wie  rr  »<'ll)r>t  nnipclit.  *<'it.  Jalin-n  tii'lir  iiirrvü*.  Krübcr  lirlc  El- 
ixtav  fo  Bai-clui,  nunn--ut]ii;li  Sil  Sect.  I'utit'iit  itl  init  eiiier  »ehr  iwrviM*«,  uir 
Kiferwiclil  genplgteii  Frau  vcrtieii-sdict.  Paticnr  I(U)tt  ilhrr  Folirrad«,  altii  «U* 
■Ijihrc  i'fwii  ijm-  b!«  rnnfninl  wii-iliTli-ili-ndi-  Anf!Ulo  I-j"  trrlMi  Un  Anscliln»  an 
••lue  liettigp  AiiTn'giiiii^'  |il(ltilic1i  i-awiiili'  S^tiiiiorai-n  !u  der  Hagengt^cend.  vv 
blinden  mit  niarkm  l>urj')i<ii-(.'iL,  iiuf:  (lii>(>clb?n  nliid  »o  lescbatTen.  duB  ittc  fv- 
iKjiMinif  Nnlimng,  niidi  ilic  loirliicAic,  iniifi'liniti  wonlfccr  Mlnoim  wirfit  pn 
iuiuiii  itici'hi.  Uii-se  AnHUli:  [iHiiL'rn  i-ia*»  itn-i  bi»  vfiT  Ta^ti.  Wihmul  diacr 
Zrll  At)]ieüi  t>(>lir  «dileflit,  Alltnaiiüi'ti  intt  Bmserun;  via.  In  den  Intrmlhm 
ti'ililt  >irli  P.uiciit  IjoziigllHi  Mrlni^r  Venia unn^riinctlonirn  gitnx  oonnaL 

iJcr  l<-t/ti-  Anfiill  ii'.ii  Hill ;}.  .liini  181)8  im  Antchlii.«*  un  riDc  Mbwcn  hin»- 
Ilctie  Aufiv;,'uii|,'  Huf.  I'fiiji'iit  liut  Seil  111  i-rrfn  vun  mili-licr  Ili'fügkdl,  du»  «r 
Mrli  im  Bott  licniiiiwäl/t  imi)  k.iltev  .Si-Iiwi-Ihh  nuHbricbt.  I>ii- 8chnciwa  slMittii 
in  iliT  Xnriit.  tri-icn  TaÄ»  lll'pr  wii-ilir  mit,  ttlrirlij^niiji:.  »b  Patkat  Nahnutjc  m 
»Icli  niiuiiii  <iik-r  nicht.  :^tnliI^miK  30  :>i)ninl  tun  I'ü^i^,  faM  wiaaeriif.  unter  hrf-^ 
ti^crni  Stiitildi'au);.  fl 

Siaiim  jH-arfrnjt-  Kriirriei^r.  blflliptid  niiN>i'b(-nil(U',  puinwTil6»cr  Haan  BniM-  ^^ 
iir^an«'  iionuiil.  In  clt-r  Mnj^iig('K<'>i<l  »tiLrki-.  diftiiM-  DrucJtnnpfiadlicbkeit ,  di« 
bei  Abli-iikuii^  iibi-r  »diwluilt-i.  Am  IC'ii.-ki.'U,  Fti-Illldi  von  der  WirbcUiilc,  ulil- 
iTidio,  unnjtrhiiÄJwiK  Mn^fonliiele  nriiekimiikli'-  rnlpUimvnMf  criialicn,  »b«r 
vlwH.1  li<-nili|;<'K<-r/.i  rii|>illi^n  rciit^in^i  Xtigv-  Keine  Seiujbilitittttijnuigaa,  kda 
KamberK'nelitT  rhrinoiiicn. 

Der  Fall   erweckt  zuiifichst  deo   Kinfiruck   von   Visceralkris«n 
iinil  e^  ist  nicht  ausceüchlossen,  ilass  iltc  oben  hoschricbenen  Aiilallo 
eine  spüler  zur  Kntwicklung  gehkogendc  Tulies  eialeiieD.     Znr  '/.tili 
fehlen  aber  alle  Symptome  derselben,  so  ilaMt  wir  (ien  Fall  als  Se-j 
iTetionsnciirosc  aufTasseD.  wnfcir  auch  Hie  Aetioloftie  spricht. 

;;.  Kniii  1.,  T.,  Ldm'iin  in  Berlin,  33  J^ir-  uII.     I'all^itln  hat  artt  Jilirra  ' 
eine  govritac  piniißsirion  /ii  iien'">M-ii  Mn^u-  uiul  Dannsinninfw.   So  a.  B  mira 
liitiifiK  Ertiredicn  iind  hiurrlnx'  bei  (Examina  du     Später  beäfcctr  wh  drr  Zu- 
stand, tmt.  nber  </,  Jahr  nach  einer  MnM<lnnnri>ip|»iii--raÜan  von  mtipiu  wicdff 
aiil.  Seil  (lieser Ziil  hlliifitc  pirir/llcbi-  AtUii|ueD  ton  Hiiuili^ie  naeh  den  gcriagAB 
jViifre«Lmfreii ,  ».  R  vur  rirttJielien  rimnuluiionen ,  j.i  »Hein  der  (intanke  mk, 
fn-mden  Meiiseheii  MiMiinDieiiKiikoiiiiucn  erxeugt  »ehon  DarainRnibe-     Riar  br*] 
»riiiilcn!  l>i!>p(iKltinn  xn ninnhoii-n  biiilrlil  bei  Aorenllimlt  in  fmndMi  Wohiiamgm,  j 
(nll"  die  pHiieniiii  nieht  niifreiiin    «vt-radi winden»  kann,     lu  ihrer  e<«enea  Brw; 
ImiinnnK  dsReKen  m  Patienriii  dannrc«!.    DiAl  bat  auf  die  AntlÜBiiDg  von  AnlUlm  i 
Itnr  keinen  Kinflnu.     S«  t,  II.  knnn   der  Stnhl  liei  Ob»,  IW^küm,   Seb«anbfnl,< 
Aelbat  Kurilen  Konr.  n^intini  snn.    I>er  Appetit  ist  stetM  gut.   I^lldnliB  lat  bhIoIhIi, 
knll4-  K;i;ireiniLltcn  iniaiiu  »erpenUnefci.     Bis  auf  Idchtc  Panwo  A»  Hphiattef« 
idlcA  nonnal.     Thcnigiic:   Anenbohandliuig. 
fuleiitin  vun  eiitBeliiedencin  Erfulg. 
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S.  Herr  fl.  iL  U,  [Kreolor  dnor  chctnlacVieii  F'abrlk  aiia  Boabio,  N)  J«hi« 

nlL    l*aii«nt  »tniiiiiil  rnütiuHinlif^r-  und  vilerilciicnvlu  nu«  clnor  lUTtRitoii  Faniiti«-. 

^  Aitdi  dii^  ätiliwMti'ni    de*   I'aCteoteD  Hind   iiiolir  dilcr   wriiifcvr  ni-rvü»     Knmlc 

ffeRtTrvmkTBokbdiUn  liiul   indcMiiiii   niclil   aulgcttvttm.    Hvn  L.  twIbM  l«l  Idcht 

^BReKl>v>  nbn-  stets  bei  guter  Stimmung. 

^V  Sein  jetiign  D«ibel  bcDtehi  tn  d<-r!iDll>c<n  Weise  seit  10  Jahm.   &  BiUMvt 

'     rieh  in  ÄeltwciliR  »uftrftoniicn  T^iirchfÄlIm .  die  «eh  »ber  Ixm-iicleni  brmiTklMir 

BMcIkii,  wenn  ili-r  Pntieiit  ljtiil|il>i'li  il<-r  Mö^-tichkoit  «u  t^tuhi  xu  itclicn.  buliiniU-rt 

udfT  unüclirr  bt,     lirmitiik-n   uuftnUi),'   tritt  dien   tici  KUi-iibulmtilirleD   iiuf.     Rr 

^—UtUM  ImiuiT  dnruuf  uclileii,  f'm  t.'uii]>i-  mit  Abort  /.u  erlaiigi'n.    Wenn  I'aHcnt 

^Hun  Dbitr  eingolnden  ist,  pii»>Irt  e«  5fter,  dww  er  weg<-n  plöulicfier  OiuiimnraJii.- 

^^bft  mitn.    lui  Thejilur  ptleict  l'nticnt  Mets  eiacn  KokiilAtz  zu  uohtnen,  um  <!■»- 

Mibe,  talk  uötliii;,  whnel]  TeHRSM>n  zu  künocn.    Im  Dbrigen  Ut  dtr  tituhl  dt» 

Pailenlen  ^'»llkomiiioii  m^olniSHsijc.    Die  Art  iler  Kftlimng  Ist  auf  da«  Eintreten 

von  l>un-ldll]cji  iliiirlintw  nbnc  iCinflu^s.    Ap|ictil  niclit  be»nnder)>  :iui4;eprlft> 

SoBtt  Schlaf  und  AIlfC'iiit'iiibeniKlm  h''<'-    I'iili'iit  ist  ein  kräftiger,  w»bl)(eiiillirter 

^^Mum.    Objcctlver  Bermid.  auch  .Stublunteruebuii);  diirfliuuü  iitirruuj. 

^H  4   Kmi  H  (!.,  Knurmiuinofraii  niia  U<»knu,  29  Jahre  iill-    r>ic}etzlgi?  Kmnk- 

^'hcH   datin   «eit   G  Jalirun    iui   AmwJiliuu    an   Hn   Wuclu-nbett    und    beK»rin    mit 

hcAigen  DvmntlikL-ii  uiiil  KolltTu  im  I^'itii:,  dünii«ii  Stültleii  mit  Selilehn  und  Blut 

wraiUehL    Nacb  :i  -  4  Thki>ii  BeonerunK.    Sirft  dlwer  Zeit  »tarke  Bmpriudlivb- 

k«it  d«  IHmi».  nnnirndieli  b<'l  (!onifItli»be«'oguD^en.   K*  iivtcn  t  B.  eulikarll^ 

Stliinciarn    und    IKarrluiceii   Hn   tii>i    Srhreek   und   Sitki-h,    einmiJ   bei    F.rkran- 

knngm  eine«  Kindiit.  IhH  Zubusuliuieraeii.  oiieli  liH  Miirr^ic.    Kulie  wirkt  do^evii 

iclliiolle  ein     niüt  lul  auf  da^  leiden  keinen  be«<mderB  crkennbsn?D  ElnfluM. 

^^|)  dca  Inten  ulli-n  olle  1— 'J  rage  Stnldjcnng  von  niimitJeiii  fbancCor.    Wllirend 

^Ber  8diiran(;en>ebafteii  und  iui  AuM-ldusa  an  die  Ueburten  Inten  diu  CulikAnllll« 

^^nefttger  nnd  h3ufl);er  aiir. 

^V  Patientin  wiinli-  am  11).  Juni  li*96  behufs  genam-r  Beobarbtung  la  mein« 

Piivatklinik  aufftenomuirii 

Ii-h  nbcr^tlM'  aus  ÜL-m  Status  die  imw-lubüi^-tFa  Momenle  und  crwUinv  ImüiT- 
Icb  den  l>anid>etand. 

E«  biwtelit  starte  DruekeutpÜndlielikeit  im  je^aiixen  Vertanf  dos  Dlckdanus, 

oberhalb  d<H  i.Vieaini,  am  Culon  d<wrn<lcmi  und  in  der  liej;end  lUft 

'Plnsra  t^nnoldea.    Sluliliintentnelmiig:  Der  Stuhl  ist  mit  di<i«u  «Dieoi  ädiMm 

ombCilt.  ftfiL    ilikrusk<>|]i*ch  n-ichlicii  xcr^ehollle  Kpilhelieit,  an  uiiuelnen  Stellen 

RrID^  GruDdaabfitiUUE.  auf  l'lHiigyJluniDKitx  xnhlreirhe  7.<41keme.    f*t«lMSpfllD)IC 

d*a  I>>ma  ergiefat  gleiciiluiln  kli-ind-iiiif.'ii  odt-r  K^latinünn  ScIdcimmstMa. 

ThrrapUt  Adsbingiivude  Diät  wie  lieiehruniselierbiarrtiix^  Ziuiichst  )(i)Ie> 
Elcfiadeu.  Dans  am  äG.  Juni  naeh  lantt-  imugeilehnleiu  Bexueli  einer  Verwandten 
aus  l^iinli^  r->ni  i>ISl>lioh  fünf  dOiine  KinMi^i^  unter  h«rtlgeo  Sehincnoii.  TnMx 
SuiipendilU  tu  der  Nacht  vtmi  iS.  xum  -id  Juni  unflurhJirtieher  Sluhldnuiir.  w<ihl 
311  Sitiiuigen  Stahle  vim  braniier  Farbe,  dQnaririHsi);,  iuikr>»k'ipiaeli  nielil*  \m^ 
•uMloros.  Onllnatlim:  TincL  tlieb.  Ktt  X.  wanne  rmM^MSire.  Am  n3HiHten  Ta«« 
bdtigM  Ziehen  im  Mb^  flUill  iiidi  »ehr  IK-Ii»ndi  Jetit  laweu  dieSttlble  udi, 
I>atienlin  erlioll  «ch  zugehend»  und  \erlibst  am  A.  JnH  mit  fiiUii  Sluldirknxi-n 
die  kllulk.    Nach  einer  tW  in  Kranu-nebad  volUtäudlge  Deilung, 

Die  Diajinote  nervaler  Diarrhoe  ist  in  iiuincb«D  Fillleu  leirht. 
anileren  Mliwierig.  ju  nlierliimpt  erst  l>ei  laogfortgeseUlcr  Heob- 


rita(Dosa^ 


590 


Xfrv-i«i>  Erknakung««  <!<»  Danm^ 


achtong,  xuwcilcu  aucb  erst  ox  juvanUhu!!;  möfclicti.  Keinen  Srhwierie- 
keiten  iiutorli(!>rt  sie,  wenn,  wio  in  dem  xwoiteii  und  drilten  Fall. 
ila«  iierviisc  Moment  stark  in  den  Vwnlerürmid  tritt .  der  I'rofft«» 
lutervallurtiK  mit  normalem  Verhalten  in  dcu  Zw ischeiu^itcu  auftritt. 
die  DiiU  ohne  jeden  KinHiis."  niif  da;«  Kraiiklieitsbild  tt«t,  die  klinische 
Iteohachtuuu  soiistJKo  Zeichen  der  Neurasthenie  ergioht  and  eodlidi 
die  Stuhluntor»ndiung  Fehlen  von  ('aturriiüyniiitoinen  zeigt. 

Falls  dajicgcn  Ja»  Leiden  einen  rhrunischen  Character  anDimml, 
st)lB«l  die  Enlsdieiduujj  auf  Kresse  Schwierigkeiten.  Wenn  wir  uns 
un  den  ühon  besehrieljencu  Füll  4  hulten.  8u  kfliine»  hier  ebvneo 
viel  firündc  für  wie  gegen  den  nervösen  Uräjirung  ins  Feld  g^hrt 
werden.  Die  An-  oder  Abwesenheit  von  Schleim  in  den  Dojertionen, 
auf  welchen  Nnthnaßel  als  ditferentielleK  Mittel  grossen  Werlli  le^rt. 
ist  nach  meinen  F.rfahningcn,  die  mit  denen  v.  ICngelhiir<)t'B>)  Qber- 
eiustimmen,  keincswepi  aus-<rhliig^ebend.  V.s  kann  nAnilich  entweder 
trotz  ausge])ni|>ler  ncrviiser  tlenese  dex  Leiden»  ein  Catarrh  sich  rouse- 
cutiv  entwii-keln,  oder  os  kann  eine  nur  ^erini^  klini:>che  Symptome 
aufweisende  I^nteritis,  unter  dem  Kinfluss  |isychisfher  RrregatigeD 
piiitJtlich  gesteigert  werden  und  dann  die  manifesten  Symptome  des 
l}armealarrh!<  zeigen.  In  beiden  Fitllen  SchleiniprotluctioD  und  doch 
neurogene  Diarrhoe. 

V.  KDgelliitrdt  hat  in  Keiner  oben  citirten  lescRswenlieii  Ab- 
handlung versucht,  andere  Kriterien  behufs  Unterscheid  iing  von  echtt'r 
Eoteriti.«  und  Darmncuro^e  nusliiidig  zu  taachen,  und  ütcllt  sie  in 
folgender  Wciüc  gegendber: 

Chronitfher  DarmcatarrK:  Meist  Abnahme  rle«  Kürjwr- 
gewichte;  blasse  Hautfaihe.  Wenn  Ilurchfall  besieht,  tritt  demclbc 
schon  Nachts  oder  am  frühen  Morgen  auf,  ist  um'ef!elmiii«ig  Atier 
den  ganxen  Tag  vertheilt  Die  Diät  iüt  von  ii»»ges)irocheneui  Fia- 
fluss  auf  die  Art  der  ^tlllde  und  das  ftunzc  Iklindeu.  Schmentliaflig- 
keit  de»  ('olnn  bei  Druck. 

Dammtitrote:  Keine  .\bmagening;  oft  blahendeit  Anstehen  trolx 
jahrelanger  Durchfalle.  Der  Diirrhfall  beginnt  meist  um  die  Stunde 
der  normolou  Dcfäcation  o<ler  gleich  nach  dem  Ksseo.  Die  Stuhl« 
folgen  sich  schnell  und  setzen  dünn  Ungcre  Zeit  aius.  Die  Diu 
Ist  fast  ohne  FinHuss  auf  ilen  Zu>lflnd  oder  ilie  Dunhfillle  siMiren  ci*l 
hei  gemichter  Kost.     Itrufk|iunktc  an  der  Aorla  und  den  lliacac. 

Zweifellos  sind  die  von  v.  F.ngelhardt  angegehenen  Differenz- 
punkte,  ßiundsätzlieh  betrachtet,  von  entschiedenem  »omiotij'ehcu 
Wertiie  —   die  oben  tnitgetlieiltcn  KrankengeBchichton  bilden  eine 
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^te  Itliiülmtion  dor  von  v.  KoKolbardt  liprvorgehoheneD  S>>in|i- 
tone  —  »lleiu  im  IDiiiu-lfiiUo  köuocii  vich  hü  versüßen.  So  liali« 
ich  wEmIcrholt  Moi-KeixliiirrlKiven  boi  DXijuisiteii.  sonst  xiiWiji  itarm- 
gcsundeii  NruntsrluTiikoni  ttcobachtot.  Kt>eiiso  i^t  niirh  der  Kroäli- 
ninj;8ieiis1aDi)  hoi  Danimciirosc  keiDCi^wcKs  imiiior  vorlrefflidi ,  wio 
V.  KiiKelhnrttt  meint.  In  <lc'm  oben  bcsrliriebcncn  Kalle  (2)  finde  ich 
in  moineni  Jnuniiil  die  Ani;al>e:  in  knr/er  Zeit  5  kfi,  (iewi<-hlsiibnii)ime. 
F^  folut  hieraus,  i)as>  alle  wisüentichnftlicheti  rcbtirlvKuu;!en  /uweilea 
an  ilen  nahllosen  Cumliinationen  scheitern,  welche  das  I>r^lt^)u^arLiKc 
Itild  der  Dartnneuro^ien  hcnoibrinct.  Hurch  ein  pliiiitnrissiiices  l'io- 
bireu  bei  sorftlti;rster  Iteobachluns,  vieUorh  erst  ex  eventu  und  wie 
bereits  erwfdiiit  ex  .jiivantibus,  wird  einc>  klarv  AnfTiis^iing  Ae.^  Leidcutt 
zu  eruioglirheu  i^iD. 

Thera|ile( 

Die  Therapie  der  nervftsen  Diarrhoeen  i»t  je  nach  der  Art  ihres 
Anftntens  sehr  verschieden.  I>ie  nben  t^eiicbene  Gnipiiininj!  lehrt 
nns,  das?  in  tnaueheB  Filten  der  Darm  in  den  Inlervalleo  i^inz 
normal  fnnrtionirt.  Hier  wird  es  sich  demnach  wesentlich  um  eine 
Bohiuidluu^  dos  AllKemeiuzustfindes.  der  nervösen  alliii^iiiüiueu  tiud 
lucflleu  Erregbarkeit,  sowie  um  eine  Iwildij^e  Sistirun^  der  DiircbMIIc, 
falls  sie  exce$«iv  werden,  hundein.  Zu  deru  Behufo  tat  die  Opiuiu- 
tlicrniiie  weitaus  die  gcoi;;Metäte.  Die  diätctj^rhc  Rehaiidlung  tritt 
hier  in  den  llinler^iud.    Anders  dagegen  bei  der  durch  eine  fhiuenid 

ibestehende  Darmlabilitjlt  sich  Au:?!icnideii  (iruppe.  liier  wird  man 
durch  ein  der  DÜit  bei  chronisrher  niurrhoe  (S.  231)  aD)!L')>ii.''i'ti?s 
Itendmc  dem  lloreinhreoheti  acuter  liurcbfiill«  häufig  —  allerdings 
nicht  immer  —  vorbeugen  kSnoen.  Diosellwii  Trinzipien  kommen 
auch  K'i  den  aus);(.-])riig(cu  cltrüuiüch-norvtisen  Diarrhoeen  in  Itetracht. 
Dauebeu  krinneu  htdriatischo  l'rocedureu,   in  einüclnou  l-'Üllun  uucfa 

rslcfttriüi^he  Behandlung  (galvanischer  Strom)  «e^colticb  zum  Erfolge 
beitntgco.  Die  beuten  Iteäullale  erinelt  man  auch  hier  aus  aaiio- 
liegenden  Orflnden  t>ei  Am^taltühehandltuig. 

Von  mediciuueutösen  Substanzen  stehen  in  erster  Linie  die 
Itromprüparnte  (Natrium  bromatuni  0,6,  ^  mal  tüglicli  ein  l'ulver). 
Ferner  können  naeh  Nothnagels  FJ-fahrungen  isiehe  auch  Kall  '2) 
die  Arsenprii parate  (Sol.  srscn.  I-'owleri,  Ai|.  Menth,  pip.  aa  5,U. 
3  mal  tiglieh  6—8—11)  Tropfen)  von  günstiger  Wirkung  sein.  Itci 
Anämie  kßnnen  Stahhiuellen  (Fraiizenühad,  Flitter,  Pj-miont,  Cii- 
dowa,  itippoldsuu  u.  v.  a.)  erfolgreich  wirken.  Auch  von  de»  Karl»* 
|}ader  Tbumuil wässern,  numonüicb  den  hei»icrün  in  kleinen  Dutteu 
siebt  man  mitunter  gaDHtijie  Erfolge. 
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W*)  f>)  Coliea  ntucMo. 

Wir  haben  hereits  früher  (S.  '.'3G)  bei  Besprechung  der  Enle- 
riüs  menihrnnnien  ilor  CoIica  mucosa  KrwühniiDK  RClliiiti   iiuil  lüi*  fl 
ahweicheinleu  Ant^chauuugiMi    der  Autoreo    übor   die    (iene?«  die^e*^  V 
I.eiilens   des    noniiiicriMi   crrtrterl.     Die  ThaLsache,   dass   iieriodiiicli  | 
auflrclemlc   lucmbrauüae    Ahsdieidungen   bei    nourasüieiiiMrhcn  im<l 
hystorisrheD    Fraiieo    hiluliK    beoliafhtel  werden,  uDtorlicgt    ki'iueoi 
Zweifel,  aber  —  und  das  ist  das  eiitsrheidonde  —  kaum  je  ohne  da» 
gleichiseitige  Vorkommen  habitueller,   meist  spastischer  OlK^tipatiuu. 
Da  wir  nun  wissen,  wie  bei  ontapredieniler  Disposition  Zustäiule  von 
hartnü(^kii;cr  Cuproslasu  duu  Bodcu  für  uUerlei  n^>r^■<»sc  oder  hyste- 
rische ßeschncrdcu  ebnen,  so  ist  fUr  uns  nicht  die  Coliea  muco^a 
ein  Symiitoiii  der  Ilvslfrie  oder  Neurasthenie.  !«ondeni  le*ii«lirh  der 
Obstipation,  mit  deren  ausgeprAßter  Kntwickelung  sie  Mch  einstellt 
und  mit.  deren  Aufhi-ren  sie  st^hwindet  ■ 

Mir  weni^tens  ist  weder  ei«  Kall  eigener  HcobachlunR  noch 
auch  aus  lief  Lit.tor.ttur  bekannt,  bei  dem  nicht  nach  Itegelutijj  der 
Obsüpatiou  die  mcmbranosen   Ausscheidungen  ststirt  hAttou.      IHe  ■ 
sirh  bei  einzelnen  Autoren  nodi  immer  ttndmidc  Annubnic  der  Coliea 
mucosa  als  einer  Secretidusncuroxe  tirtdet  an  der  gcmuiotcu  Krfab-^^ 
rung  keine  St^ltze.  ■ 

Damit  entfallt  für  uns  die  Nüthweudiukeit  der  Anfstelluiig  der 
Cülica  mucotia  als  eines  bcsoudcron  Kruukheitsbildes.  hie  Dai-sLel- 
lang  im  l'apitcl  Kntcritis  nicinbrnuacua  gilt  auch  fUr  die  sogenannte 
Ctflica  mucosa. 

vy^\4.  Complese  Darmiieurosen. 
Neuratthenia  intfttinalit. 

Wir  liaben  schon  oben  (S.  rififl)  hervoriieliolwn,  ilass  nicht  selten 
abnorme  Funi:tioüsvorj;rmBe  auf  verschiedenen  Nervenlialinen  ver- 
laufen kiiuuen.  so  d.iss  sich  mutorische,  senidble.  serreturisclie,  wafar- 
scheiülirli  auch  vasomutoriKcbo  lunorvationsstSntugen  mit  einander 
rombinircn  können.  Auf  diese  Weise  rusulriruu  St>~>ruD|jeu  im  Intes^- 
linalhereirl),  wie  sie  Ahnlich  die  ncrv<ise  Dnpcpsio  fßr  den  Magen 
hervoiTuft. 

('lierchcwski')  h.it  wohl  als  erster  eine  nusfnhrlichc  Schilde- 
rung solcher  functionellen  Störungen  geliefert  und  besonders  «uf  <lrei 
characturistischc  Sympt'>mp  der  Intestinalneurastbenie  hiiis>>wiesfn: 
I.  tiabituellu  ('on^tiputina,  sehr  selten  abwechselnd  mit  Uiurrhouen; 


ij  dicrchowaki,  Bcvuc  de  M£deoini'  188».  S.  87«  ■.  t.  wil  S.  ltS3  n.  f. 
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2.  Anftreibang  des  Leibes,  besonders  in  der  Gegend  der  falschen 
Rippen;  3.  lautes  Aufstossen  ohne  Geruch  und  Geschmack  und  nur 
ausnahmsweise  von  saurem  Character.  Aber  diese  Symptome  finden 
sich  in  derselben  Weise  bei  spastischer  Constipation,  bei  nervöser 
Flatulenz,  bei  Enteritis  membranacea,  wie  denn  auch  unter  den 
Beobachtungen  des  genannten  Autors  zweifellos  Fälle  von  Enteritis 
membranacea  figuriren. 

Eine  wesentlich  andere  Form  hat  Möbius^)  vor  Jahren  als 
»nervöse  Verdauungsschwäche«  beschrieben.  Der  Zustand  besteht 
darin,  dass  die  Kranken  bei  gutem  Appetit,  reichlicher  Nahnings- 
aofnalmie  und  ohne  alle  subjectivcn  Verdauangsbeschwerdeu  mehr 
und  mehr  abmagern  beziehungsweise  in  ihrer  Abmagerung  verharren. 
Solche  Kranke  haben  anscheinend  normale,  aber  übermässig  reich- 
liche Stuhlentlecrungen,  und  es  wird  bei  ihnen  offenbar  ein  grosser 
Tbeil  der  Nahrungsstotfe  unresorbirt  entleert.  Die  Thatsache  als 
solche,  dass  manche  Individuen  trotz  völlig  ausreichender  Nahrungs- 
zufuhr abmagern  und  mager  bleiben,  ist  wohl  bekannt,  ob  es  sich 
hier  aber  nicht  vielmehr  um  feinere,  uns  bisher  noch  verborgene 
Anomalieen  des  Stoffwechsels  handelt? 

Für  die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  der 
Nenrasthenia  intestinalis,  wie  es  Rosenheim  und  Pick  in  ihren  Lehr- 
bdchem  schildern,  fehlt  uns  meines  Erachtens  vor  der  Hand  jede 
positive  Unterlage.  Denn  nur,  wenn  wir  ein  >öll^  abgerundetes, 
oder  wenigstens  einigermaassen  typisches  Krankheitsbild  hätten,  wäre 
eine  Abzweigung  von  den  einzelnen  Formen  der  Darmneurosen  be- 
rechtigt. Da  dies  bisher  nicht  der  Fall  ist,  so  müssen  wir  uns  auf 
den  Hinweis  beschränken,  dass  sich  functioneile  Störungen  der  ver- 
schiedensten Art  mit  einander  combiniren  und  hierdurch  zu  einem 
gemischten,  aber  in  den  EinzelzUgen  durchaus  ungleichartigen  Bilde 
verschmelzen  können. 


1)  HSbius,  Ceotralblatt  für  Nervenhellktuide  1884,  Bd.  7,  S.  4. 
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BerichtigüDgeD. 

S.  212  FoBSDOte  lies:  statt  Deutsche  medicinische  WocheDBchiift  1892, 
No.  74:  No.  14. 

S.  223  Zdle  12  V.  u.  ist  das  Wort  lendlich«  zu  streichen. 

S.  334  Zeile  6  v.  il  lies:  statt  MttrienDaoquelle:  Hari&Doenquelle. 

S.  25fi  Zeile  16  v.  u.  lies:  statt  Intbflmern:  StSruDgen. 

S.  26r>  Zeile  7  v.u.  lies:  statt  esslöffelweis  ein:  essISf  feiweise  in. 

S.  265  Zeile  8  V.  n.  lies;  statt  nflchtem  und:  und  nüchtern. 

S.  428  Zeile  4  v.o.  lies:  statt  Symptomatulogie  und  Diagnose:  Symptu- 
mstologie. 

S.  430  Zeile  7  v.  o.  lies:  ststt  1):  a). 

S.  438  Zeile  1  v.  o.  lies:  statt  Dann  verschluss  ohne  Veränderung  des  Dftnu- 
tuinora:  Darmverschluss  ühnc  Veränderung  des  Darmlumeus. 

S.  470  Zeile  13  v.  o.  lies:  statt  ein  der  lyphlitis  ausschliessliches  Krank- 
heilsbild:  ein  der  Typhlitis  ausschliesslich  zukommciides  Krank- 
beitsbild. 
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